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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  esl  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliotlièque  avant  d'être  numérisé  avec 
précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 
ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appajtient  h  présent  au  domaine  public.  L'expression 
"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 
expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 
autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  mai'ge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
du  long  chemin  parcouj-u  pa]'  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  p;u-  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d^utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instauiant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 

Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utUiser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pus  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  iattribiilion  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appmtient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  h  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 


des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adresse  http  :  //books  .  google  .  c 


nom 


tlBRAIRiK   J.-B.    BÀILUP.ilB    Et    FILS 
nu  KuuhMIl*.  Il,  iru  da  kOsIniN  tUqt-Senniiii 


[rCROSCOPIE.  —  VOYAGES.  —  HISTOIRE  NàTDKl 

.Ail  lll  k  r^udA  Ilot  injection*.  I  ramtoiiiiff,  k  niislolrc  iu(ur«ll 


iL^^jBl 


MiË'iMïa&^iL 


no 

■nt 
«i 


^i^  ^^  .^a^  Je^  me^y^^  • 


•01 

]'£ 

Pi 

Fi 

«n 

■H 
IM 

V 

1  i  li""^*^trTij,  rsr  t.-  UCT'.uiT.  r  fJrnrTi.  ;  -vol; 

■■lilii»»plil«  de  l'klstolrc  ■■(nrrlle  oa 

I       uiinuui  Ht  <Ih«  t-fK-JUni,  (ur  I.-J,  Vikti.  I  ml.  iti-S 


PHYSIOLOGIE  COMPARÉE.  —  ANATOMi; 

PllV\]lniliriP  ****'*'"'**»'  eip^rincnlalr,  «tbtunc 
1  II  IlMUIjI'UiL    fnfniu,    liqnidet    do     l'or.cinii.m''.     piiliol 

at'^>ttii->UH''>  1'  >i')iviï«'.  (hilmu'  ànimalo.  diibnif,  lur  Claiiik 
■u  CIotKii^  (In  ».i]L[..>  rt  311  Mnt^m  d'IiLtioire  iiiiurHl«,  noniki 
Klenwi  ti  dn  l'Aïaili'mln  rniiçilw.  I!  toI.  iO'S.  avte  Ait.   ■-  •- 

^'«■tr>ua  Kl^ateata  de  pferalnloclr  hamitlNi*,  Miap 
&<■  u1if*i«laxie  gjoénie,  par  M,  il.  Surfis.  |>rorusirur  de  phym 
MMncinc  dn  N4/icy.  I  «Si.  In-<cl(i  \Lviit-lH<>pia'-ii.  i>f<:  ÏOO  A| 

C<Mlra  «In  iihialolaKlo.  il'>|irH  I  •'oM'lKnnntf-iil  du  proF 
riiKU>nr  Ualliios  Di  vii..  profoucur  ai^igi!  A  U  Faculté  d/i  iiMd(« 
'o-l»  )A*il«  dx  vtii-MD  p«(0(,  ncc  .Ull  lU.  can....    .    ...    :...; 

■i»  la  pkjnloloKl*  d*iH  «M  npporM  nmc  1<  phllM*| 
1  »ol.  in-n . 

I  ll)ni>  iTIlinC  ■**  l'BbHenaUon  cl  d»  rcip^rleiacv 
llAllUU.UIIIUJl  «tu  Ubor.iiuiT<..  pu  E.-J.-P.  Cwia,  otembu 
•doiui'k.  ilr.  iii-» ,, 

Tlér^TlIIV      iKIlflflV  Ul-maim»  pour  ncrrlr  k  miM 

TKUCIAUA  AJiUADAphj-'toiogiquodf.'.ficfoii.  n 

B.  DiTMCHCT.  mrnitiiu  d«  l'Initllul.  !  toi.  [n-g.  aivc  allu  de  3 

AjAlDjlHi  LOJll  AlIllL  itomr»U<,",rn.  pH^ A.  ""«!' 

Tûi^rlBiirc  dn  Ljroo.  if    duàm-  ■<««  U  tollsbi'rulon  d*  M.    Ai 

rlt«al(>  (éit'rinairr  6v  Xxon    I  toi.  Ib-S  de  vi'jm  ptjw,  anc  SS^ 

TrMllA   HfBi<*i<li>lrv  ri'anat«Bilp  campar^,  parC»-C 

•T(if.  »Uu  d«  Itl  pi.    lil-i 

EI^M«KlB  rt'aualoinli!  comparer  cIi!->  tiiiiiidiii  T«itjbf< 
nfcnnt  pnlCice  pir  Di.   Ilmiii.   1  tiH.  id-is  J'unis  dL-vm-;.!)  p. 

■4a  plaa*  4c  l'homii)'*  ilniii  la  natiirv,  pirTIi.  Iti'JLBtil 
rayai*  de  Loodfca.  Trid,  \i.it  huit.  Oiii.r.  I  >>>),  In-K  ilo  wm  p.,  > 

pnïsiflioliiî  mmii  î;-r  ;ï;s's;s;'fS'j 

naire  d.Mrurt.  ï*'rfifioji.  î  vol.  m-H  avw.I'MI  ttc-. ,. 

H^laiaorphinm  de  rhonaiBi-  et  rie*  anljma«s>  par 
■DCnUirR  dn  Un'Iitul,  pro^i'^-'nr  .iti  )I<i>»''Ii:^i.  I   *>il.   i»*IS  J^Ut 

AI  (Il  111' IV  Tb«Mirie  po.llltr  île  l-ointulion  »patitan«l 

U  'Uljl'lllli  dans  I  cipi^tc  li-jinjini-  n  li-s  miuimid'ri"»,  pir  l'.-A. 
ou  Mj.i-iijiL  lin  lliiiiin     (  Yol    l(i.'(,  ivt^   Jll»5   iri-l  d«  .-U  pi.  col. 

IlÉVPIrtl'I'nUVT ''"'*"■    '"'*    «léTel-piM^nienl    d« 
UE'EUIII  I  IjUr,.'!   Iii»minir«r«H,  parl.l,.(;.  JiiKMon. 

ÏUII|fVJtl'l,'VIL'  l'rlticlpp»  d'embrros^nln.  d«  looninl 
LJllllVlUIlt.'lli  I>»r  f-  ^'-":  ■  '  »^1  i(i-l.r  ;ilTpage»,a»(!< 
1(D|  I  Ijl  r    liiiitonile  et  pli^dDlaxI*^  cellulnlrea,  ou  d' 

qui  en  Aitinni,  par  Cb.  Roaui.  I  ri>l.  Id-I  di'  diii  ri'>!:<^  a>i-e  tA 

irnltnF  H«m»lt«  «ur  l'fiolullan  de  lia  itDlocoi 

(j  doquvt  intcnunuhruu.  ptr  Oi,  Itict^.  1  t.  ln-4 

KtlYVTni  IKITI((  tnatamle  traMM-eadanU'  ei  pati 
ll"ili)lill  IfiMlIii)  dot  FonoUrana  ot  d+n  d-Twiiuucna,  par  E, 

rinsiitui  ■-'■  tr'-jQ.--.   1   T*l,  (d-*.  bï«  «la»  dn  ïll  pi.  in-f.illi>. . , .. 
Hiatalre  imlarvlle  et  pnnteiill^re  d«a  Anamaiica  I 
«bec  l'hnmtaf  el  lea  aahiinuv,  f-a  îitiiU   'Ir  UralologU, 

Sii.VT  llii  (lui .  ;i  «ni.  l:(-g,  n  itli'  ik-  !i|  (tl ,, 

VrVllIIMTIlkV  fhTiaiolaKircQmpBr**  de  U rraplFM 
ULOI  lU.iliUil  prarvsMUiâ  in  Faculté  dMickoMs.  I  roi.  : 
iï*i  fli; 

SVUTÎ'Hr  XrOVVHV  r»Re«lenii«Cprapri«l<iBdaa}.1 

HLlItll)  .'LllttlJA  l*.  Ki.ûr»F-w,   profM^ur  311  Huiituin 

Venir.'.',  1"  fi.'i'.i.   .  I  -liil.  in-ï .. 

tMBlnnale  Fonipiirée  du  aiat^nie  nerraai  conitidi-rA  da 
ristcUl^'itc,  ;>.ir  fr.  Ijcnun  n  l>.  (;i.iriiH.irT,  profeotitur 4  UjEM 
Suie  1  tnl.  la-N  m  atlu  de  af  ni.  In-lAtut.  ai^^^^^^^^^^^ 


,  GÉOLOGIE.  -  PALÉONTOLOGIE 

('Vnll)rlP  ■'■^"■•'"*>  '•  C'«l<>K<c  *t  4«  unlf-anlolDClr.  p 
irUlii'l'lti  I'  "■'-''^uf  iVhliloin)  naiarHIi!  fc  U  racull^  des  loleneiu 
I  ïiil.  in  n  ii      ...l  iMEi-s.  trtc  Wl  âs-.  Mrl 

(irul»(fF  dra  enilr»na  4*  P»pIb,  oa  tV-trTJpUon  du*  temiiin  » 
t\'-i  fo^^i^!^  i)ul  ><  >'  rvnmQUi'iil,  luiiî'  <rua  liHln  sAicnphlq**  dM  lo< 
RrcH,  pir  SuoUlu  Mcrxox.  >ldp-Ditnnll*te  au  Uiudum  dbîaUdrv  t>U 
la-t  d*  &n mçm,  t\4>c  llï  tg 

l<i«*Ma  4*  K^«l*arl*  pr«liqa«,  par  Ëlia  de  BEin*«^,  Mniibro 
|Acu)JiD'.c  dct  tcirr.it»;.  '.'  i»I.  in-S,  avec  13  p). .• 

KI^Mf-nlii  dp  k^oIokIf.  par  L.-A.  Lccaiu,  p«f<M<«)r  à  l'Etalé  de 
Pjrn.  ;•  t,l,ii.,n.  )  vnl.  JB-lliJ^iit 

t^Ml  4e  c^vloclr,  pir  Hi^iri  HsmdI..  I  *nl.  in-8,  «««««la  pi 

KlftuvntH  dp  k^IoxIp  et  d*hTAraxT«ph(p.  un  lUnunû  di»  DOI 
•ui  It-  K""!"!*"  li'i"  .Ij:  Il  ii.niuf",  jiir  11.  I.tri>).  ]>rormtifur  1  U  KacuIM 
Or  Cl-  fttîr-nl  K*'rT.iuH.  î  il^I,  kii-.*,  .ii  >■*'?<  ^kl ..... .    .......    ..  . ,  ,    ...... 

Mi-molrpi  Biir  \rm  (erruiiu  de  BMlnrMt  aup^rirum  ml 
prH-tis  da  VlrPHlIn.'-t  iiir'|iivk|>i<'i  trrrniLiitl'Iulk.  éf  \iinf.  d'Ail 
pir  Wi-y.  Biii>Mi>riHi.  I  vol.  iii-4,  nift.  C  pi.  .. 

■'^ia>l  mttr  le  ajaC-nle  ■llarlm  dp  l'.tmfrl<|>B  Hylpntr 
F  -R.  ('.«.TviMc,   1  vol  iiH,  ariT  Ï7  pi .,...- 

IlnllUL'  LIWVII  V  ■''"••('■'"■«(^  *w   l'boKmp  jirouvM  par  b 
llU'L'lti  lUddlUb  IUn»iy|ii<.>s  («r  I-m  Ui-'oriP»  raiali<m  t  l'uriitlne di 

iu-utii).i,  ptr  mr  <:h>rli<t  I.ictt,,  ntenbi*  du  la  SoeIdU  nnali>  itf  I dn 

auinm^ti  !■?'.■  d'nii    precin   d*  l'altentolo|!ln  humtlEK.  par  K.    Huit.    1 
m  nto  [inï^-.  «V*''  ISÎ  !!(,■-.  <*«. ,,. 

Hvll^uiw  a«»il«alean.  bnlns  CoiitribullMia  lo  tli*  Arclinoloigr  I 
Id»  «r  l'cTlKord  and  }bv  ad)oinIng  Praiiaof*  of  (anthrrn  FruiM,  pi 
«t  R.  Uiki-ri.  I  vol.   ii)-t,  avi^c  lOl  pi.  litii 

f.j'  mL'nt»\  r^ln^- ., ... ,...-, , ... ,.,..«■■ 

iMH  lliV    l'IW^lIVlJ  Traltf  ■!«  pBléonlolvKle.  ou  IliMuiw 
AjI 'l.lll.l     lUodUiLlO  ariiimui  (')ft«.il''v  nMi«til.T/-  dam  l"ur»  i'<|i; 
•gor-  r'r  .'.  .  'Lij^nuva.  par  F.-J.  Pii-irr.  profonnurdo  inolnglo  ru  d  aciliMiil 

^f_iii   m     il' GQiiii^,  etc.  ;' ^/iJ.  4tcI.  in^H.iT'ic  allaidir  110  pi.,  iir. 

Itorrfi'don'rip*  .tnlmaui  ■•■•  ««d^lirpa  d^cvaipHa  dsn 
•le  l'aria.  «lompiiinanl  une  f.iae  gin^ntu  de  toiiii»  In»  •'aji^ifa  ar.uii 
nu»,  pu  G,  DK'HiLtKh.  prof'-tM'ur  an  Muséum  dlilMalrc  iialurcUc. 
ik  iriti'    (>(  }  val- d'alla',  rompri^^iant  I9S  pi,,  can 

■If  maire  aur  lea  ffMalIes  dea  cavlronu  An  PaHa.  parLumii 
«u  Muirfom.  1  11)1.  ÏT1  I 

■c«n«(r«Fhlp    «raphjlBla|tl«na.    Dcicrlptlon    par  InulhAi   pi 
IVIjIii*'^  toHlli»  di)  Fraii«a  Ci  dpt  pa;»  «nTlronnanu,  par  UKimm.  1 
riooi  un  de  TJ  pi 

CmibIUf*  faaallpi  dP  Hante-Mari»,  («min*  IPrUairea  dea 
Home,  par  M.  1«  ruiiii'.' RariKviu  I  ml.  iTi-Ciilici,  ivic '.' |>I 

C'a^ulllr»  p(  KrhlatHtPraiea  foaalIPB  da  ('nloiablc  <!<>On<t 
par  Aie.  d  U«»ii.Ni.  pitpr"!Jirtir  m    Mtis^m.   1  vol.    In-t,  nco.  fi  pi 
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Ikeaprlpllnn  dpaplaalpi  fvKnllpB  du  baHin  dp  Pim,  par  Ad.  Vli 
ln-4,  anT  «il.i'  cl-'  'ji  pi  ,  fart , 
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alli'jJll.lLUuLL  "•■«"'■   "Uiïlc   d  ail  T»b!i7amlplia1)(>I]qun  det  M>( 

nui  du  iiiùiiif  l'iji,  i>.ir  }.-it.  Bouillit.  !*oI.  )»-H.  a>«c  nias  dp  Ij  pL—.. 

Taitoicraphip  DiInpriilQKlqap  «In  Puï-dp-lttiiup,  par  J.-8.  Bo 
lli-'. - -..- , 

Dpaerlptlo*  historique  d'unp  cvUecllon  de  mlafraloKl 
aai  «ru,  fur  f',.-P.  RkiiHU.  I  w}.  In-S.  .*. 

(Il  If'It'Iiy'  IkPW  C>l«plerapl  dPaCllHata.oud»*  CauiPuaUDM] 

lAMIIIIfUiMilMMflMlMIaMftfiHHIIh  pratuMour  À  U  facolt^ 


t. 

0- 


k. 


I 


Mo 

Bde 
ËMI 
6o>. 
S  Ml 
[dn 
Mo- 

lu 

[fr- 


TUVITÉ   PIUTIOLE 


MALADIES  VÉi\ÉIUEi\P 


DU    MEME   AUTEUR 


Cuiilt'iliulLOn  à  IV'IuJe  du  péntoine,  ses  iiei'l's  el  luur.s  (l'i-iiiliiai^ 
une  planche  ll.ijoii  Médical,  ix'-î  cl  lirage  à  \inn).  P;iris,  181 

Ut  rAiiipiilaiioii  du   (lénis,  ouvrage  île  III.  |i;i^'t;s ,  ilièw    de 
l'iii-is,  I87:i. 

Rcclierches   slalisliqiies   sur  l'éliulogie  de    la  sy|diili-i   leriJai 
ii^-y,  INTi, 

[le  la  'JVaLisfusioii  du  sang,  lliése  d'agiégalioa.  l'aris,   IX7Ô, 
avec  figures. 


'  ■  j.--.  —  mr'i .  V. I  <i  n   I .  Ti  'H  r  I  ^  I  I.  i. l":"  ï:ï[i>  l^^, 


TRAITÉ   PRATTOUE 


Il  F  s 


MALADIES  Vénerie: 


ir  louis  JlILMEN 


\ 


t«r>r   Itl    fi^urva   l>lereialf<>i>  ftani*   If>   i 


1 

I 


l.lllll  AIHIK    J.-ll.     IJAILLIKliK    KT 

111,  nic'  11.111  (cf. ni  lie,  prri    II  IbiuIpïji-.I  Snlnl-GiTiiialn 

Londr**  I  M<4rld 

«  n  )  L  L I K  n  I. .  1 1  Ml  ■  1. 1.  i\u   r.  u  X        I  i;  t  n  I.  u  «   ii  m  i,  i,  i  -  : 


r 


AVANT-PROPOS 


En  écnvant  ce  livre  auquel  nous  avons  consacié  plusït-urs 
annri's  de  tiavail,  nous  avons  ou  la  pivoccupation  oonsUinte  de 
monli'er  que  les  maladies  vénériennes,  syslOnialiqucuienl  l'iimi- 
nées  des  ti'aîtés  généraux,  ne  font  point  exception  aux  grandes 
lois  de  la  pathologie  générale.  Aussi,  tout  en  apportant  un 
soinparliculier  aux  questions  de  clinique  et  de  tliérapontique, 
avons-nons  essayé  de  mieux  ])réciser  que  nos  devanciers  l'étal 
des  connaissances  acquises  en  anatoinie  pathologique  et  en 
histologie. 

L'élude  des  maladies  vénéiirnnes  devient  de  moins  en  moins 
œuvre  de  spécialiste,  et  ce  n'est  pas  sans  raison  que  Rieord  a 
pu  dire,  en  voyant  l'extension  croissante  de  leur  domaine, 
que  la  syphilis  s'était  annexé  la  pathologie  tout  entière. 

On  trouvera  à  la  première  page  de  ce  livre  l'exposé  du  plan 
que  nous  avons  adopté. 

Poui'  donner  un  lahicau  aussi  complet  que  possihle  des  pro- 
grès accomplis,  nous  avons  drt  nous  livrer  à  des  recherches 
bibliographiques  étendues,  car  la  plus  grande  activité  règne 
actuellcnient  parmi  les  syphiligraphes  fran(,ais  et  étrangers. 
Afin  de  facilitci'  A  nos  lecteurs  le  conirèlc  de  ce  travail,  et  en 
même  temps  pour  donner  un  appui  solide  aux  notions  que 
nous  devions  exposer,  nous  avons  fait  suivre  chacun  de  nos 
chapitres  d'un  index  bibliographique  très-complel,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  les  dernières  années.  C'eût  été  le  sur- 
charger inutilement  en  effet  que  de  ne   point  omettre    les 
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travaux  anciens  et  oubli(!s  auxqiuls  ne  _sc  ralUidu'  jias 
ment  qucltme  [loint  spOcial,  quelque  {liîfonvcrie  notoin 

A  côlé  lies  descriptions,  nous  non;-  soniims  a|ii 
ilonner  riconoprupliie  àc  quelques  lésions  raraclèiîstii 
liliqinrt  d'S  planclics  sont  dues  à  un  pciniit'  ili-tiii[;n' 
ami  l.onis  Hohin.  ipii  a  bîi'U  vtmlu  inr'Itr.-  |>niir  nmis  si 
;iii  scrvicf  de  la  scii'nce.  (.tni'lqncs-iins  dr  sl's  (ll.'^^in* 
lails  d'aprùs  les  moutafres  di'  lîaiTlla  ;\  l'Iiopilal  Siiïni 
nii  plus  grand  noniltre  d'api't-s  ceux  de  .lunjflin  :  c' 
<|u'ils  ont  la  vali-iiriripuvies  CNri'uli'i"-  d'après  iialiiie. 
ri^|pT'('.seiiteiil  des  coiipi.'S  iniiTOscopiiiin's  de  vr;;i'lali 
«liancre  sinipli',  de  dianer.:  syjihilîliqnc,  de  sypliilldi' 
principales alti^ralions  j;onimeiises  On  selneuscs  des  v 
l'Allaïi  di;  Kapo^i,  les  toinruunieiilîons  obli;:.'anles  de 
lassez  et  enliii  nos  propres  |Mêiiaialion>  l'n  onl  fui 
iiialériaiix. 

Nous  l'cnicreions  MM.  J.-l!.  liaillière,  nos  édik' 
ronnaïl  lenr  esprit  d'initiative  :  rlincnn  ponrra  appréc' 
soins  ialellî(jenls  ils  ont  appurlr  à  la  pnlilieallun  ili 
M'afîP,  Mii'il  nous  soit  piTmls  cri'sprimer  rnsiiili'  Ion 
jeconnaissaiiee  aii\  eonl'iêi'es  dunl  rions  avons  uns  sari 
pi'Olil  l'expérience  et  l'ènidilion  :  à  Iiid,iy,  noire  e\cclii' 
de  Lynn;  à  Fournier,  à  Mani'iar,  à  (llerc,  dont  les 
L'I  les  enseignenicnls  nous  ont  été  >\  utiles;  à  llorl 
Ilesnier,  l.ailler,  ;ui\  autres  mèdceins  de  l'Iiopilid  ?ia 
el  an  prufcsscui'  Tiélal,  cpii  onl  lien  vimlu  nou^  pori 
rrproduiiv  des  pièees  moulées  sur  des  malades  de  I 
\ices;  à  Lancereanx,  !iu  pi'nfesseur  Léon  Lo  Furl,  à 
à  Jacfpii.'niii  (de  Montpellier),  Mireur  (de  Marseille), 
Tenseur  lii;;aiKl  (de  Nanej),  â  l'roléla  [d-  l'alrruiu 
Uwre  (de  Clnisliania),  Taylor  (do  New-VorKi,  qui 
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luui's  connaissances  spéciales;  ol  ;i  bien  d'aulres,  nos  paticn 
cûllal)orateiii's  de  Ions  les  jours,  que  nous  ne  nommerons  pa 
Mais  surtout  nous  devons  un  léinoignaye  loul  spécial  d 
notre  gratitude  à  E.  Langlcbert  dont  les  avis  éclairés 
affeclueux  nous  ont  soutenu  pendant  le  cours  de  ce  lor 
travail. 

Ainsi  que  le  lecteur  pourra  le  reconnaître,  ce  n'est  pas  ui 
œuvre  de  compilation  que  nous  présentons  au  publie  ;  sur  bi 
nombre  de  points  nous  avons  exprimé  des  idées  que  noi 
croyons  neuves  et  qui  nous  sont  absolument  personnelle 
Après  avoir  puisé  à  bien  des  écoles,  à  Lyon,  où  nous  avo 
été  interne  à  Tliospice  de  l'Antiquaille;  à  Paris,  où  nous  avo 
suivi  assidûment  les  services  spéciaux;  en  Italie,  les  él 
inents  des  doctrines  souvent  divei'gentes  des  maîtres  les  pi 
illustres,  nous  nous  sommes  imposé  tm  Iravail  d'analyse 
d'élaboration;  nous  n'avons  pas  craint  de  nous  prononc 
nellenient  sur  les  points  qui  nous  paraissent,  en  dépit  de  ce 
taines  conlestjilions,  bien  acquis  à  la  science  ;  sur  d'autn 
nous  sommes  resté  dans  le  doute.  Mais  nous  nous  somu 
appliqué  à  sifrnaler  tous  les  problêmes  qui  doivent  atlii 
encore  l'attention,  et  le  sens  dans  lequel  doivent  être  dirigt 
les  rcclierchos.   Puissions-nous  avoir  liacé  la  voie  à  quciqi 
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MALADIES  VÉNÉRIENNES 


C'est  Jacques  àc  Belbtiicouit  (|iii  employa  pour  la  première 
fois  en  1521  le  terme  île  maladie  vétérievite,  lui-s  venerca.  Les  iilTec- 
lions  les  plus  diverses,  herpès,  ecl/ii/ma  cimcer,  lupus,  se  Irouvôi'ent 
tout  d'abord  englobées  dans  celte  déuomiualinn.  Mais  peu  ù  peu, 
la  question  (le  siège  perdit  de  sou  importance,  et  le  nombre  des 
maux  regardé?  comme  vénériens  se  réduisit  de  plus  en  plus.  Sé- 
parés des  lésions  vulgaires  réunies  en  un  même  faisceau,  ils  furent 
longtemps  considérés  comme  dérivant  d'une  cause  unique  :  la 
syphilis;  le  fécond  travail  d'analyse,  auquel  nous  devons  leur  sub- 
division et  la  distinction  de  plusieurs  états[palhologiques,  de  nature 
absolument  différente,  marque  sur  ce  point  le  dernier  déféré  de 
nos  L'onnaiiisimce^  actuelles. 

Aujourd'bui,  le  sens  exact  qu'il  convient  d'iittribuer  à  l'expres- 
sion générique  de  maladies  vènéfieimes  est  assez  dillicile  à  pré- 
ciser; mais,  sans  poursuivre  une  délinilion  qui  ne  serait  rigou- 
reuse qu'à  la  cuiidilion  d'eu  résumer  les  traits  caractéi'istiqucs, 
nous  comprendrons  sous  ce  nom  un  groupe  de  maladies  eonta- 
<jieu»c»  se  transmettant  It  plus  ordinairement  par  tes  rapports  génèsi- 
ywe»,'  elles  sont  au  nombie  de  trois  :  la  blennorrliuijie,  le  chancre 
simple,  et  la  syphilis. 

Quelques  auleurs  ont  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  dissocier 
cet  ensemble  si  rationnel  en  en  détachant  la  syphilis,  une  de  ses 
parties  les  plus  importantes,  sous  le  prétet^le  qu'elle  pouvait  se 
contracter  en  dehors  des  relations  sexuelles  ;  mais  celte  exclusion 
n'a  pas  été  consacrée  par  les  syphiiographes  les  plus  autorisés. 

Nous  diviserons  les  maladies  vénériennes  en  deux  classes  : 

1°  Maladies  véiiérienocs  locales,  comprenant  : 

0.  Les  alleclions  blennorrhagiques. 

b.  Le  chancre  simple. 

Leur  caractère  essentiel  est  de  ne  donner  lieu  à  aucune  intoxi- 
cation générale,  de  ne  susciter  aucune  afiection  dîaliiésique.  Bien 
que  contenues  dans  la  même  classe, ia  blennonhagiu  et  la  maladie 
cbancreuse  préseiitent  entre  elles,  ainsi  que  nous  le  démontrerons 
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plus  lard,  lesriifTérences  les  plus  tranchées.  En  dépit  de 
qui  Ic^nilenl  fi  lui  allribuer  une  éttologie  parlîoiili^re,  t 
(Olijour!-  la  m^-me  en  rapport  avec  l'évolution  d'un  virus,  l 
rhagie  ne  sera  pour  nous  (ju'une  maladie  întlamnialoir. 
développer  sous  l'influence  d'une  multitude  de  eaiiscs  a 
dénuées  de  spécificité. 

Nous  en  poursuivrons  les  ctTets  sur  l'iu'èlhrp,  sur  !t 
canal  déTérent  le  testicule,  la  prostate  et  même  sur  une 
plus  éloignée,  la  conjonctive. 

Bien  autre  est  le  chancre  simple.  On  peut  le  consiii. 
droit  comme  le  type  des  atTeclions  spécifiques;  toute  > 
toute  inllamnialion,  se  raient  impuissantes  h  le  faire  naître 
cause  peut  donner  lieu  il  cet  ulcère  local  virulent,  la  cui 

2"  Maladie  vt^ncrienne  générnle  ou  ni/pfiilh.  Maladie  q 
sur  l'organisme  tout  entier. 

La  syphilis,  produit  d'une  inlnxication  dont  la  n; 
échappe  ratalcmenl,  dès  qu'un  atome  si  minime  qu'il 
principe  contagieux  a  été  déposé  en  un  point  de  noire 
atUchc,  s'y  di'veioppe  et  l'envahit  tout  entier.  Le  déci, 
c6re,  manifestation  locale,  en  apparence  peu  inqui 
comme  le  signal  du  décbaiiiemenl  des  lésions.  Peau, 
viscère, aucnnsj'sliïme, aucun  organe  n'en  est  exempt,  l 
mflme  charrie  le  portion. 

Lesaccidenisdisparaissent-ilsî  leur  cau^e  persiste  ;cat 
de  l'organisme,  l'agent  nocif,  ipiu  l'on  croit  ilélruîl,  i 
sommeiller.  Dans  quelques  jours,  quelques  mois,  quclq 
peut-être,  son  soudain  retour  nous  apprendra  que  oel  i 
passager  n'est  qu'une  phase  de  son  évolulion 

Outre  l;i  ronlagion,  la  sjphilis  reconnail  une  uutr 
l'hérédité. 

Dans  une  dernière  partie  que  nous  placerons  h  la  fin 
vrage.  nous  étudierons  deux  lésions,  qui  peuvent  suivr 
pUqiior  chacune  des  autres  maladies  vénériennes  ; 

a.  Les  végétations. 

k  L'herpès  géniUtl. 

Ce  ne  sont  là,  à  proprement  parler,  que  des  lésions 
non  vindenles.  C'est  en  vertu  de  leur  siège  et  de  leur 
intime  avec  les  aulres  maladies  vénériennes  que  nous  1 
rons  une  place  dans  cet  ouvrage.  Aussi  bien  n'cst-il  poii 
de  les  ohserver  en  dehors  de  toute  cause  vénérienne,  c 
des  enfants. 


BI5T0R[QUE 


PREMIÈRE  PARTIE 

MALADIES  VÉNÉRIENNES  LOCALES 


CHAPITRE  PREMIER 

BLENNORRHAGIi:    URKTHRALE 
i    i.  —  HISTOtUaUE. 

a  2.  Parlez  aux  enfanls  d'Israël  et  dites-leur  :  rhomme  qui  est 
atteint  de  Vécoulement  de  semence  sera  impur. 

Il  3.  Et  on  jugera  qu'il  soulTre  de  cet  accident,  lorsqu'à  chaque 
moment  il  s'amassera  une  humeur  impure  qui  s'attachera  à  sa 
chair. 

R  a.  Tous  les  lits  oii  il  dormira  et  tous  les  endroits  où  il  se  sera 
assis  seront  impurs 

»  13.  Si  celui  qui  souffre  cet  accident  est  guéri,  il  comptera 
sept  jours,  après  en  avoir  été  délivré,  et  ayant  lavé  ses  hahils  et 
tout  son  corps  dans  les  eaux  vives,  il  sera  pur. 

j)  il>.  Le  huitième  jour  il  prendra  deus  tourterelles  ou  deux 
petites  colombes,  et,  se  présentant  devant  le  Seigneur  à  l'entrée 
du  tahemacie  du  témoignage,  il  les  donnera  au  prêtre, 

u  15,  Qui  en  immolera  une  pour  le  péché  et  offrira  l'autre 
en  holocauste,  et  gui  priera  pour  lui  devant  le  Seigneur,  afin 
qu'il  soit  purifié  de  cette  impureté  '.  s 

Il  est  bien  peu  d'auteurs  qui  relusent  d'admettre  que  l'écoule- 
ment de  semence  dont  pariait  Moïse  ne  se  rapporte  à  ce  que  nous 
appelons  aujourd'hui  la  hlennorrhagie  ;  il  serait  étrange  en  effet 
que  l'on  exigeât  plus  d'exactitude  dans  la  description  que  le 
grand  législateur  nous  a  donnée  d'un  état  morbide  qui,  aujour- 
d'hui 3600  ans  après,  nous  oiïre  encore  tant  d'obscurités. 

<  Sainte  Bible.  Léiilique,  chap.  xui,  veriet  3  et  tuiv.  Traduction  de  Lemaiaire 
iIa  tlnrv 
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Pour  nous  doiic'qui,  dans  ce»  vieilles  annales  du  pei 
braïque,  croyons  en  trouver  les  vestiges,   l'histoire  de  I 

florrba|j;ie  commence  avec  celle  de  l'hiimBiiiti^  : 

Confondue  d'abord  avec  lu  spennalorr/iêe,  plui  lard  attrib: 
ulcènilwns  du  canal,  puis  décrite  acec  la  syphilis,  ce  h' 
noire  époqne  'l'ie  ses  véritables  caractères  sont  reco 
qu'on  hii  assigne  enfin  le  rang  qui  lui  convient  dans  la  r 
médicale. 

II  ne  nous  sera  pourtant  pas  iliffirilc  tic  la  suivre  à  ti 
siècles,  et,  sans  nous  arrÊter  il  tous  les  docunienis  que  iu> 
rions  rencontrer,  de  reconstituer  son  hisloire  par  maint 
gnages  empruntés  aux  mf'decin^,  aux  liislorîens,  aux  poè 

Voici  d'aLord  celui  d'Hérodote  '  :  «  les  Scythes  en  quitta 
d'Ascalon  se  corupodiircnt  bien   pour  la  plupart;  ma' 
nombre  d'cnlr'eux  restés  dans  la  lille,   pitli^'ont  le 
V6nus  L'ranie.  Ur  lii  Déesse  envoya  h  feux    (|ui  ;ivaioi 
temple  et  à  leurs  <lescendanls  la  mulndie  (/m  femmes  (â 
Les  Scythes  eux-mêmes  reconnaissent  que  telle  est  I 
celle  maladie,  et  ceux  qui  en  son!  atleints  ^ont  matidil 

Hippocrate  parle  d'un  v  écou/etneul  lilunc  jvunùlre,  qu 
mordicalions  et  des  élancements,  v 

A  celt<'  ijpoque  on  a  déjà  reconnu  l'inlluencc  que  pi 
sur  la  stangurie  l'Ingestion  de  certaine  aliments  :  la  iri 
cresson,  le  raifort.  Ce  fait  est  raôme  de  notion  si  ■ 
Grèce  que  les  pottcs  comiques  en  plalsanlent  sur 
Dans  les  Tliéiuospljores  d'Aristophane  -,  Mriesilochu 
à  Clisléne  les  lenteurs  de  sa  mixtion,  «  l'ar  Jupiter,  i 
malheureuse  que  je  suis,  j'ai  manyé  du  cresson  hier,  j 
stranguric.  ■> 

Celse  '  parle    d'un    ulcère    qui   est  la  cause  d'un 
abondant  de  pituite. 

"  L'ulcère  descend  le  long  des  nerfs  et  il  s'en  dégag 
de  pituite,  et  une  sanie  de  Irès-mamaise  odeur.  "  Pi 
pour  la  plupart  des  uulews  iatins,  il  n'est  lotijours  ques 
la  perte  de  la  semence,  mais  leurs  descriptions  ne  lai 
de  doute  sur  la  véritable  nature  de  cet  écoulement. 

Les  ouvrages  des  Am/iea  et  des  Arabistes  sont  plus  ci 
ont  connu  non-seulement  la  hlennorrhagie  mais  la  pk 


'Hétodolf.  Ctio,  liï.  J. 

'  Ai'islopliaiio.  Li!s  Thémotplwre»,  vurs  OSâ. 

'  Cel»e,Oe  inedicmd,  llb.  V, 
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com  pli  calions  :  rétrécissements,  fistules  urinairea,  cystite,  orchite, 
abcès  péri-iiréthraux. 

Haly  Alib;is  ■  p.irle  ihris  ses  iheorices  d'une  inalndic  qui  «  sur- 
vient îiu  méat,  se  mariifesle  par  une  ardeur  d'urine  avec  difficulté 
grande  de  miction  et  écoulement  dune  humeur  nbonrianle.  n 

Ithase^  -  nous  avertit  de  ses  suites  «  Quand  la  sanie  diminue, 
si  l'écoulement  de  l'urine  devient  de  plus  en  plus  laboricuj:.  tu 
sauras  qn'une  chair  exubérante  s'esl  /jroduile  dans  le  cmia/.  » 

Avicenue  '  traite  dans  un  chapitre  ■  des  ulcères  îniérieiirs  de  la 
verge  »  suivant  l'idée  fausse  que  l'on  se  (il  longtemps  de  la  nature 
de  cette  maladie. 

Avenznar  '  formule  une  étiologie  bien  différente.  «  Cette 
maladie  est  causée  dans  le  membre  viril,  par  l'abondance  des  hu- 
meurs.» Mais  Alhucasis^  se  rattache  à  la  tbéorie  des  ulcères  «qui 
se  produisent  par  l'action  d'une  humeur  acre  répandue  vers  la 
vessie,  n 

Constantin  l'Arricain*  conseille  comme  traitement  des  injections 
de  luit  de  femme.  Le  laîl  a  du  rcsle  joué  un  grand  rôle  dans  la 
thérapeutique  des  écoulements  urélhraus,  et  huit  siècles  plus 
tard,  nous  le  trouverons  encore  vivement  préconisé  par  Morga- 
gni. 

Gariopontus  'de  Salerne)  ',  dans  le  troisième  livre  de  sa  grande 
encyclopédie,  traite  assez  longuement  de  la  gonorrhée.  Il  trace 
un  tableau  navrant  des  effets  de  celte  maladie,  qu'il  déclare  aussi 
cruelle  que  honteuse-  "  Les  malades  ne  peuvent  plus  retenir  Irur 
stmenee,  tant  ils  sont  faibles;  leur  urine  est  peu  abondante,  rou- 
geftlre,  el  très-Acre;  leur  semence,  aqueuse  et  diluée,  s'écoule 
d'elle-même,  » 

Nous  pourrions  apporter  encore  les  témoignages  de  nombre 
d'auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  Micbaèl  Scott.  Ilogerius 
qui  a  vu  et  décrit  les  aposthèmes  des  testicules,  Lanfranc,  Bernar- 
dus  Gordonius,  Jean  Ardern,  qui  préconise  le  lail  d'une  femme 
nourrissant  un  enfant  mflle,  Jean  de  Gadesden,  Guy  de  Chauliac, 
Valescus  de  Tafenle,  Jean  de  Goncoregio,  Arcalanns.  Ce  dernier 

'  Hnly,  The-ince*,  liti.  I\. 

•  Hhosii,,,  hb.  X,  cii|i,  va, 

•  Aïiccnne,  lih.  III,  feuil.  X%.  ÏXr,  XWX. 
■  Avunitoar.  liv.  ni  ti  IV. 

*  Alhucasis,  Tbeoricf  ittc  non  imilu:.  Tratl.  XXI,  Toi.  Vi 

*  CaniUnlin  rAfricnm,  lie  morbi  cngn.  et  cur.  Itl>.  V. 

'  (~iriopanli  voliiiLi  adinoiliiiii  iiiuilici  ii'l  lolum  rorporù  mgrUudii\t'i  Timtdio- 
runi  neg^tuc,  lib.  V,  lôUl,  lib.  III,  page  Gl, 
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auteur  a  oliservé  la  cystite  blennorrhat^iquc  qui  se  nianife! 
il,  •>  pei'  exitum  mnguiim.  aut  lam'ei,  auf  utriu»qw,  cum  pon< 
tnordicaWone.B 

«  En  Auglelerre  In  bteniiorrhagie  était  fort  répandue, 
titre  iïarsufe  Ibuming,  incfndium  virgie).  Dès  1&30  il  exis 
ordonnances  <lc  police  pour  les  maisons  de  |)ro^tilutioii 
trouyaieiil  diins  le  Taiibourg appelé  Soulliwark,  et  où  il  Élait  ( 
(Je  garder  des  femmes  inl'eclées  du  mal  ife  l'arsure.  André 
docleiir  en  médecine  el  prôtro,  nous  dit,  dans  son  Conif 
tanilatis,  que  si  quelqu'un  après  avoir  contracta  l'arsurc  a 
courtisane  a  commerce  avec  une  femme  saine,  il  lui  romn 
la  même  muladie.  " 

Cepeiidatit  vers  la  lia  du  sV  siècle  apparaît  un  mal  nt 
les  désordres  qu'il    produit  sont  si  variés  et  si  multiple 
semble  être  comme  la  quintessence  de  toutes  li'.-  autres  u 
connues;  sa  soudaineté,    sa  violence,  sa   l'oudrovantc  p 
tion,  attirent  l'attention  de  tous.  Ouoi  d'étonnant  que,  mal 
encore,  la  blennorrhagie  ait  été  éclipsée  pour  un  temps.  ( 
qu'elle  étaiL  restée  Inaperçue,    uubliée  pendant  plus  d'iii 
siÈcle!  C'est  là  une  exagération,  contre  laquelle  il  riuu 
facile  d'apporter  les  témoignages  de  Jacques  do  Béihi 
d'Alexander  Ëenedictus,  de  Mai-cellus  i:unianus,  du  gran 
ceisc  surtout,  et  de  quelques  médecins  anglais  :  Boord, 
Fitts  Bulleyn.qui  surent  toujours  et  la  voir  el  la  distingue 
noms  nous  en  joindrons  un  autre,  celui  de  Babelai^,  Il 
bien  diflicilo  que  la  blennorrhagie  éiliappât  h  l'esprit  d' 
profond  observateur,  Â  la  plume  d'un  eueyclopédiste  aussi 
sel.  Aussi  bien,  dés  le  deuxième  livre  de  suri  œuvre  gig 
en  est-il  fait  mention,  dans  un  passage  que  l'on  iiou« 
de  reproduire.  «  Le  bon  Pantagruel  tomba  milade  cl 
prins  de  J  estomach  qu'il  ne  povail  boire  ni   m.inger 
qu'un  malheur  ne  vient  jamais  seul,  lui  prinl  une  jirsse 
le  tourmenta  plus  que  ne  penseriez;  mais  ses  médecir 
rurent  trÈs  bien  el  avec  force  drogues  lénitives  el  ( 
le  feirent  pisser  son  malheur.  >  C'est  en  1532  que  le  j 
tre  Alcofribas  écrivait  ces  lignes  devenues  populai 
apparition.  Ne  prouvent-elles  pas  avec  évidence  que 
rliagic  éliiit  alors  d'usage  vulgaire'^  Fallope  faisait 
d'une  bien  piètre  érudition  lorsqu'il  écrivait  en  150 
p.is  quinze  ans  qu'on  a  observé  la  gonorrhée,  »  Ve 
vérité,  elle  reparaît,  mentionnée  dans  les  écrits  ' 
Brassavola  ;  mais  ce  n'est  plus  une  maladie  locale 
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elle  a  été  rattachée  h  la  grande  diatbitse,  elle  est  devenue  un 
symptôme  du  mal  françaîi. 

Cette  gr.inde  erreur  eut  une  fortune  considérable.  Elle  régna 
[iresque  sans  partage  pendant  près  de  lieus  siècles.  Voici  par 
exemple  Anibioise  Vitré  '  qui ,  parlant  de  k  contagion  de  la 
chaudepisse,  ^crit  en  son  dix-iienviôme  livre  «  qu'elle  se  l'ait  pour 
avoir  liabilé  avec  celle  qui  aurait  eu  quelque  ulcère  (l;ins  le» 
parties  honteuses,  quelque  matière  proeéd.iiil  de  vérole,  qui 
s'insinuant  dans  les  parties  génitales,  les  inTecte,  et  quelque- 
fois tout  le  corjjs.  » 

Pour  Nicolas  de  Blegny  '',  il  n'existe  qu'un  virus  dont  les 
effets  peuvent  différer,  i  car,  par  exemple,  l'épnississement  que 
les  acides  vénériens  causent  dans  les  substances  liquides,  et 
les  fermentations  dont  il  est  suivi  sont  ordinairement  accom- 
pagnées des  accidents  de  la  vérole,  lorsqu'elles  arrivent  dans  le 
sang,  ou  do  celles  des  chaude -pisses,  quand  elles  se  l'ont  dans  la 
semence.  » 

Jean-Louis  l'etit  '  décrit  de  main  de  muitre  les  accidents  de  la 
blennorrhagie  ;  orctiite,  rhumatisme,  oplthalniic,  qui  seuls,  dil-il, 
peuvent  lorsqu'ilsse  produisent,  empocher  la  génération  de  la  ma- 
ladie et  la  déclarnlion  de  la  vérole. 

Aslruc  *,  de  son  cùté,  croit  que  la  gonorrhée  ne  cause  jamais 
lu  vérole.  «  pourvu  que  la  semence  uu  la  liqueur  séminale  infectée 
"  de  vinis  conle  abondamment  et  librcmenl.  » 

Je  ne  midliplierai  pas  davantage  ces  cilalious.  Aussi  bien  som- 
mes-nous arrivés  h  une  époque  oii  la  iluctrine  de  l'idenlîlé  îles  virus 
rommeace  à  Ure  dùcutée.  Morgagni  *  par  ses  dissections  inimor- 
lelies,  lui  porta  le  premier  coup,  en  prouvant  que  la  gonorrhée 
n'était  que  rarement  liée  à  des  ulcères  de  la  muqueuse  urétbrale. 

Un  chirurgien,  célèbre  alors,  Pavre.  augmenta  encore  les  doutes 
en  montrant  que  les  suites  des  gonorrhées  ne  ressemblaient  nul- 
lement à  celles  des  chancres  vénérienB  ;  mais  c'est  à  l'anglais 
Balfuur  *  (17C7j,  que  nous  devons  la  première  opinion  formelle 
sur  la  non  identité  des  virus  gonorrhèique  et  syphilitique.  A  partir 

'  Jtniliroiie  Pui'rj,  Œurreu,  19*  livre  Irniinnl  <lc  lu  gro;»  vémlc  et  dei  actidenU 
i[iii  nilvïcnno  i  ioHIi^,  rh:i|>,  liVm,  'iililinri  Mjl^Aiiiiio.  l'aris  tKiO. 

'  Nii'olfts  lie  llli'giiï,  fart  de  giièi-ie  tes  malailir.s  l'tnri'ieiiiiw  ej-pliqué p«r  lit 
pnncipfn  de  la  nalurc  el  de  ta  tMclianique,  m  S.  3'  Cililinii.  La  ll-lji:,  1043. 

'  Jcan-Louia  l'iMil,  Œiiiret  ch\l^urgieale^.  l'nm.  in  8. 

'  Ailnic,  De  marin  reiiereii,  Punsiin,  1740. 

'  Morgaii;ni,  lie  indibut  et  caiu.it  ninrhnmm. 

'  KuUtmr,  l/uaert,  de  goHorrIutd  virnlfntâ.  t.iUalb\ltgi.  ITGÎ 
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c  époque  les  Irnviiiiv  ^e  succëdi'iil  rapidement 
lernais,  Trolter  en  Anj;lt>l(.Trc,  Torti-  cl  CnlIUen 
^lossius,  Thc'deii,  Wichmaiin  et  la  piupurl  des 
magne  vinrent  grossir  le  nombre  des  non-idmtist 

cependant  s'enorgueillir  de  compter  dans  Ici 
e  Hnnler  '  ;  dn  moins  ful-il  leur  adversaire  le  p 
le  ptns  Ingiqne.  Convaincu  que  la  mélliodc  do 
'il  veniiit  de  créer,  (ievuil  apporter  la  soliiliim  du) 
ulii  le   pus  iVwnî}  f,'oii(}rrlié<-,  mal  lieu  rcusenienl 

intra-uri^t lirai  qui  lui  avait  i^rhapp(^.  Il  eut  un  c 
consécutivement  de  tous  le^  pbénomtnes  de  la  ■ 
,péricnce-là,  produit,  il  faut  en  convenir,  d'un  b 
ani,  ne  potiv.iil  siguider  iiutre  chose  rpriiinVi'  de 
idanl  le  sillun  Irucé  par  UalTour  entre  la  sypliilii 
,  se  creusait  de  plu^  eu  plus.  L'ouvrage  de  Itell 
Ediuibonrg,   bienl^l  înidiiil  el  publié  en  Franci 
uses  additions  par  Hc^squillon,  y  produisit  une 
1.  Vint  ensuite    le    traité  de    Vacca   Uerlinghi 
'.  Swediaiii'd  '  qui  créa  le  mut  h!ifn)mnh'ii/k\  el 
•  la  nature  non  virulente  de  celle  afrection  en  l;i 
r  lui-mCme  au  moyen  de  l'injection  d'une  solu' 
ue.  Eulin  en  1812  parut  le  livre  d'Ileriiandez  * 
n.  A  l'uriique  luit  de   Hunier,  il  opiiosail  dix-> 

restées  célèbres,  d'inoculation  gonorrliéiqne  si 
idenlité  perdait  son  dernier  argument. 
luvrage  est  assurément  l'un  des  plus    remarqi 
nais  été  écrits  <ur  les  maladie?  vénérieimes,  Pa 
nfthode,  la  rigueur  de  ses  déduelinns,  la  néci 

il  les  impose,  l'importance  <bi  résultai  obleni 
is  apparaît  comme  le   précurseur   direct  de 
iix  ont  eu  le  même  but  :  débarrasser  la  sypliilii 
c  lesquelles  elle  était  confondue,  et  qui  enconi 
j  tous  deux  l'ont  atteint,  et  l'on  peut  dire  que 
1  complété  celle  de  son  devancier. 
J  n'ajouta  rien  à  la  doctrine  d'Hernandez. 

ituntcr,  on  Ihe  i-encreat  bïtenuc.  Londan.  1786;  irntlie 
rt, 

"Vailë  Ae  la  gonrirrUèe.  linilcnl'-  ri  il--  lu  miilmli''  irw 
.  1»»!. 

aiml.  Triiilê  comfili't  dfn  iiuitailie,'  renrnrjiiii'n,  7'  l'i 
nJct,  £(iRi  aiiiilijl«iae  lur  la  non  idciilite  du  v 
■e.  Taulon,  1813. 
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évidente,  populaire,  par  des  milliers  d'inoculation,  par  l'heureuse 
application  du  spéculum  h  la  pratique,  et  la  diïmonstr.itian  né- 
croscopi(|ue  irréfutable  de  la  fréquence  du  chnncre  intra-wélhral. 
Comme  Remandez  ,  comn»'-  Swedianr  il  ri-pomse  l'idée  de  ta 
■nature  virulente  dp  ta  blc/inorrhagie,  pour  n'y  voir  qu'une  inflam- 
mation de  la  muqueuse  uréthrulo.  Ce  dernier  point  divise  encore 
Hujourd'hiii  ses  élèves  et  ses  successeurs. 

Hicord  fut  aidé  dans  sa  ISche  par  ses  nombreux  élÈves,  mais 
parlieulièremenl  par  Hnquetle  de  Nantes  et  Diday  de  Lyon.  Dans 
un  ouvrage  '  étincolant  de  verve  el  de  bon  sens,  qui  restera 
eomme  un  type  achevé  de  polémique,  ce  dernier  ne  craignit  pas 
rie  porter  un  défi  aux  idcntisles,  et  de  promettre  un  prix  h  qui 
pourrait  produire  dix  observations  détaillées  de  syphilis  constitu- 
lionnellf  due  Ji  la  blennorrhagie.  Mais  de  toutes  ces  gonorrhées  si 
infeclanles  dans  les  livres,  aucune  n'a  osé  se  manifeslor  devant  un 
jury  accadémique,  et  M.  Diday  en  est  encore  à  attendre  des  ob- 
servali«ns  inlrouvublcs. 

Kniln  nous  ne  siiurions  omeltre  de  signaler  nombre  d'ouvrages 
parus  plus  récemmenl.  Les  leçons  cliniques  de  Ciillerier-,  les 
traités  de  Melchior  ISobcrt  ^,  Lanuleherl  *,  Martin  et  Rel- 
hommc  *  ,  Voilleniier  ^;  les  iuiportunls  articles  publiés  par 
Messieurs  Hnllct  '  et  Alfred  Fournier  "  dans  les  dictionnaires  de 
médecine,  les  travaux  de  Bumsteud^,  (de  Philadelphie);  Berke- 
ley llill  10,  (de  Londres);  Reder  "  ,  FriedlicrK,  (de  Vienne); 
l'atamia  '-,   (de  Naples)  ;  Profuta  '»,    (de    Palerme);    Gambe- 


'  liiilny,  E.Tpfitiluta  rriHiptt  ri  praliiiuf  it-j  nouvelle:^  dtKlriueii  tlir  la  typhUùi, 
Pari».  !8Sa. 

'  Culli'iiw.  Ilr< i/Ji-i-iuiiit  W™ Il oreft II girjHi-.f,  Ifc.ins  c1inii|iies.  l'nri»,  lH8l. 

'  M.  [lobcrt,  .V«iii'"rii  Trailii 'I"  mal'itlirt  l'r-iirrienni-n,  Paris,  1801, 

'  UiiiKklirrl,  Traiti'  thêaruiur  ri  iinitii/w  ilrs  maladies  rénérieniift.  Paris, 
l«64. 

'  Marliii  el  lIcliiniiKPii',  friiili-  throfigur  rt  jiratuj'ie  il'  la  tijpliilii  el  dfs  malo'Uii 
ivnèrù-nitr'i,  i*  l'Jil..  |\ins.  1875, 

'  Vriilh-niipr,  TrnUr  ilen  malndwt  dr<  rnin  iij-ih^iiivi,  I"  voliimB.  t'iirjn,  IWS. 

'  Rollnl,  Ovtumnaitt  ene'j(lii]ifdiq\ie  dnnwiiceimfdicalri, 

'  fniii'iiïor,  Dielionnaire  de  méiia'int  fl  de  ikirurgif  pralM/uf,  1860,  ai'l.  Blnii- 
norrhftiilc,  l.  V. 

'  Hiimslciid",  Tlif  iiallioUiiifi  nnd  grtalmnil  of  venrreal  Di^tanr ,  3*  t'iililion. 
Phl)nil<'l|>lii<',  tNTl. 

'"  Bcir)iMli-y,  Hitl.  Nr/jiftilu  and  loi'al  eonlag'ious  Danrdert.  Londonj  1888, 

"  Itoil"!-,  l'iiUmlogia  e  Vierapia  dclle  malallii:  iicnerec,  Ti-niliiclion  italienne, 
N«|ioli.  IK71. 

"   PstKini.i.  TraUiiio  lnirii-n  pralien  drilr  innMI" rriirrr' .  Nnpnli.  I8ISB. 

"  ri'otela.  Supra  Uiluiie  firelfse.  malailu;  vrnfrt'.  Fireiiïc.  tSIiÛ,  in  8*. 
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rini', (de Bologne); Turati",  (de  Milan),  sDiit  aujouril'bui 
cl.tâaiques  el  marquent  la  dernière  étape  de  la  question 
occupe,  en  France  el  à  IVlraiiger. 

S  2.  —  Micn.ociti. 

Le  processus  blennoirhagique  peut  f  Irc  la  coiiséquen 
irrilatiori  quelconque  de  l'urMhrc,  pourvu  qu'elle  6oit  poi 
degré  siif(is<int.  Uc  là  la  grande  variété  de  ses  causes; 
dont  on  peut  se  convaincre  en  ell'et  en  jetant  un  regai 
longue  série  de  celles  qu'ont  mentionnées  les  auteurs, 
constances  les  plus  diverses,  traumalismes,  afTeelions  s 
contagions,  maladies  tant  internes  qu'externes,  s'y  trout 
jiiérees  souvent  pi^ie-niôle,  en  tous  cas  sans  lien  logique, 
qu'il  nous  paraît  utile  d'établir  ici.  c'est  Virrîfaiion  que 
trouvons  en  lanl  que  cause  déterminante,  au  début  de  toi 
norrliagic.  Lu  contagion  n'est  elle-même  qu'un  mode  d"i 
plus  actif,  plus  certain,  grAce  aux  propriétés  plus  part 
ment  excitanles  du  liquide  qui  en  est  l'agent  esseutie).  ' 
qui  va  nous  occuper  tout  d'abord. 

1  "  ton  (SB  ion. —  Lablennorriiagie  peut  engendrer  la  bi 
gic.  Sur  ce  |)oinl  pas  de  discussions  :  expériences,  faits 
tout  concoi'de.  Elle  peut  l'engendrer,  par  contagion  in 
lorsque  le  principe  olfensanl  passe  directement  do  Toi 
lade  sur  la  muqueuse,  qu'il  y  soil  porté  par  un  acte  pbys 
ou  expérimeutnl  ;  médialL-,  r]uand  l'agent  est  transmis 
gune  .'i  un  autre  par  l'intermédiaire  d'un  tiers  resté  sain 

Contagion  immédiate.  — La  contagion  succède  au  sinip 
de  la  matière  blennorrhagique  aver  la  muqueuse  uréll 
besoin  du  reste  qu'il  soit  de  longue  durée,  ni  qu'il  si'. 
pendant  une  période  d'excitation  vénérienne,  ni  niénn 
l'érection;  nul  besoin  que  la  muqueuse  présente  une  ex 
une  porte  ouverte  il  rinlroduclioii  d'un  principe  vir 
n'existe  pas.  Les  expérimentateurs  n'ont  rien  olilenn  cl 
dénudant  les  parties  de  leurs  téguments,  ou  en  inséra 
blennorrbagiquc  dans  des  incisions  plus  ou  moins  | 
laites  à  la  muqueuse.  Qu'on  ne  Inublie  donc  pas  ici,  ; 
iiwculafion  a  un  sens  bien  défini,  en   tant   que  comm 

'  (lomhcrini,   Triill'ito  Ifni'ii'o  /milim  ihllr  miilallir  l'rivv-  ^i\.mi}. 
'  TiiiMU.  S'iti-  •mil'  </i  prolKii   *i/iingrH/rra   iwl   (/w/iensiniii  lier  I 
itnfrre  nfH'liluIn  ifi  ,VniiJ<i  Coroiin.  MiUiiu  18*1. 
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expéiimpntalp  d'une  maladie  ;  i-ebtivement  au  modo  suivant  le- 
quel se  (iroduiL  ce  phénomène,  il  n'in)plii)ue  rien.  Dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  inoculation  veut  dire  ;  dépôt  de  l'agent  conta- 
gieux sur  une  muqueuse  inlncte,  qui  s'enflamme.  Dana  un  cha- 
pitre ulti^rieur.  l'étude  de  la  cbancrelle  nous  mettra  en  présence 
d'une  deu.viëme  variété  d'inoculation  poBsihIe  seulement  lorsque 
les  téguments  sont  entamés,  en  ahoutissant  à  un  travail  ulcératif 
absolument  local,  bien  dîiïérent  encore  de  l'ulcère  à  longue 
éctiéanceet  h  retentissement  général,  que  nous  pourrons  nbser- 
ver  à  la  suite  d'une  inoculation  d'une  troisième  cali^gorie  que  la 
vérole  nous  fera  connaître. 

La  contagion  de  la  blennorrhagie  est  un  fait  si  évident  par  lui- 
même,  les  cou  frontal  ions  dont  ta  pratique  journalière  nous  rend 
témoins  sont  lellenient  nombreuses,  qu'il  semble  étonnant  au 
premier  abord,  qu'une  question  aussi  bimple  ail  appelé  l'allen- 
lion  des  expérimentateurs.  Cependant  nous  avons  ii  enregistrer 
les  résuitaU  ohlenus  par  nombre  d'auteurs,  qui  ont  pratiqué 
l'inoculation  A  une  époque  ofi  l'on  cherchait  moins  à  savoir  ce 
qu'était  li^  pus  lilennurrbagique,  que  ce  qu'd  n'était  pas.  Nous  le 
ferons  brièvement,  nous  bornant  à  rappeler  deux  des  plus  célèbres 
expériences. 

•  Deux  jeunes  gens  qui  étudiaient  en  médecine...  résolurent  de 
faire  les  expériences  suivantes,  dans  un  lemps  où  aucun  d'eux  n'a- 
vait été  affeclé  de  la  gonorrbée  ni  de  la  vérole...  chacun  d'eux 
s'interposa,  entre  le  prépuce  et  le  gland,  un  plumasseau  de  char- 
pie imprégnée  de  la  matière  de  la  gonorrhée,  et  le  laissa  séjourner 
sur  le  rnSme  point,  pendant  l'espace  de  vingt-quatre  heures,., 
chei  l'un  il  survint,  sur  tout  le  gland  un  violent  degré  d'inflamma- 
tion portant  toutes  le^  apparences  de  ce  qu'on  appelle  la  gonor- 
rbée hfttarde.  L'aulre  no  fui  pas  -^i  heureux;  l'inflammation  exté- 
rieure était,  en  elfol  légère;  mais  la  matifre  .ayant  trouvé  accès 
dans  l'urèthre,  il  fut,  le  second  jour,  ailaqué  d'un  degré  consi- 
dérable de  gonorrliée,  qui  dura  assez  longtemps  pour  lui  causer 
beaucoup  de  tourment,  et  il  ne  put  en  être  quitte  avant  l'espace 
de  plus  d'une  année.  » 

«  Au  moi?  de  mars  1837,  écrit  Baumes,  deux  ouvriers  charpen- 
tiers, se  rendaient  >i  la  consultation  gratuite  de  l'hospice  de  la 
Guillotière.  L'un  d'pux  ae  plaignait  d'une  douleur  dans  le  larynx, 
d'une  sensation  de  gène,  de  pesanteur  dans  les  testicules,  de 
démangeaisons  à  la  peau  et  d'un  malaise  f;;énéral.  qu'il  prétendait 
exister  depuis  quatre  mois  environ,  époque  oîi  il  avait  coupé, 
avec  du  copahii,  une  blennhorragie  qui  durait  cependant  depuis 
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trenle-deUT  jours.  PersiiaiU'  que  le  retour  seul  de  cet  i 
pourrait  le  giii^rir  de  tous  ces  mnux,  il  me  priait  de  vo 
duire  dans  son  canal  de  l'urèllire  le  [>us  d'une  blei 
que  son  camarade  qu'il  amenait,  avait  conlraclée  i 
jours...  Comme  il  persistait  d,\ns  son  dessi'in.  j'intro 
son  canal  jusqu'il  3  pouces  <l  peu  pThs  de  pmrondcur, 
cannelée,  trempi5e  dan*  la  matière  blennorrhagiquc  df 
rade,  Je  lis  celle  introduction  avec  douceur,  de  mai 
sonde  n'irritât  pas  par  le  frotlemenl  la  muqueust 
Cinq  jours  après,  les  symplAmes  d'une  blennorrliagiei 
rentà  se  déclarer,  elle  fut  assez  intense,  et  ce  ne  fui  e 
quatrième  jnur  que  je  l'arrGtaî.  etc. 

Baumes  rapporte  encore  une  strie  de  faits,  capabh 
la  genèse  de  la  maladie,  dans  certains  cas  où  elle  n'i 
évidente.  Certains  individus,  dit-il.  eonlr.iclent  une  I 
gie  du  gland  ou  de  l'nrèlhre,  pnur  avoir  ini>  seuli'i 
aucune  érection  et  sans  exercer  le  coit,  le  bout  de 
en  contact  avec  la  vulve,  les  grandes  livres,  la  partie 
interne  des  cuisses  souillées  d'un  peu  de  matière 
gique  chez  une  femme  affectée  de  cette  maladie  '  » . 

Mais  une  question  se  pose  maintenant:  une  blf 
quelconque  est-elle  apte,  sous  certaines  condition' 
engendrer  une  bknnorrhagieT  La  réponse  ne  sauii 
teuse.  Non  ;  assur(!'ment,  la  Iransmissibililé  est  souuii, 
ditionsessentiellemenl  variables,  TinlcnsiK!'  et  l'agei 
11  est  certaines  blennorrtiagies  léyi^res,  subaigut's.  al' 
nousenexpliqnennispliis  aulonj;  ultérieurement, qui 
jamais  une  acuilé  suflisa[ile  pour  pouvoic  se  Iransmi 
part,  la  syniptomalolugie  nous  apprendra  que.  ver 
récoulemerit  traverse  une  période  oii.  de  purnlrnl  il 
queux.  .Nombre  do  (ails  ont  prouv6  qu'alors  il  n'es 

gitux. 

Conlagiim  médiate.  —  Déposé  aceidentellemenl  m 
<iue  le  hasard  ou  la  n<^cessit<^  rendent  conmiims  à  pi 
vidus  (vCtements,  inslrumcnls  de  chirurgie,  siège  de 
sance)  le  pus  blennorrhagique,  s'il  est  porté  jiisqii 
génitaux,  peut  devenir,  on  le  comprend,  l'atrenl  d'i 
nation  multiple.  C'est  là  une  cotitaç/ion  mèdialv  an  i, 
inaninu's.  assez  rare  h  la  vérité,  et  ([ui  le  plus  souveni 
l'observation. 

'  ^mni-i, Prifa liU(ir\qur tl pratique  xui-iri  matniliaviMivnii 
Pu»,  1840 
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Un  auti'P  genre  He  contagion  médialft  nous  occupera  davanlage. 
Nous  ne  saurions  en  donner  une  meilleure  idée  qu'en  reprodui- 
sant ici,  à  propos  de  la  blennorrhaf^ie  ce  que  Kicord'  a  dit  du 
chancre,  dans  une  observation  trop  spiriluelJemcut  contée,  pour 
que  nous  cherchions  A  la  déligurer  en  la  résumant,  h  Un  jeune  et 
petit  méuMge  avait  inviliî  à.  déjeuner  un  ami  du  mari.  Le  repas 
était  presque  termina,  cl  l'appélit  n'était  pas  satisfait.  Il  est  décidé 
qu'on  ajoutera  un  morceau  de  froniaKC  au  festin.  Le  mari  quitte 
la  tabie,  descend  ses  quatre  étages,  et  court  chez  l'épicier  voisiu, 
chercher  le  complément  du  repas  amical,  llélas  !  Tl  ne  revient  pas 
assez  vite. Pendant  sa  courte  absence,  entre  la  poire  et  le  fromage, 
son  infidèle  moilié,  commetlait  l'aduilére  avec  son  perlidc  ami. 
Le  nwri  rentre,  le  repas  s'achève,  un  prend  le  café  et  les  adju- 
vants, l'ami  se  relire,  et  le  brave  mari  consomme  à  son  tour  l'acte 
conjugal. 

»  Trois  jours  après,  le  mari  m'arrive  avec  un  chancre  urétbral 
à  symptômes  blennorrhoîdes.  Il  était  accompagné  de  sa  remme, 
et  il  m'affirme  qu'il  n'a  pas  eu  de  relation  avec  d'autre  femme 
que  la  sienne.  L'examen  le  plus  attentif  des  organes  génitaux  de 
celte  femme  ne  me  permet  de  rien  découvrir  de  suspect.  Ma 
prescription  faite,  ces  gens  s'en  voni,  me  laissant  sans  explication 
de  celle  blcnnorrbagie  virulente  du  mari.  — Mais  le  lendemain, 
je  vois  revenir  lu  femme,  pour  me  demander  si  je  suis  bien  sur 
qu'elle  n'est  pas  malade,  je  l'examine  de  nouveau,  et  de  nouveau 
je  lui  aflirme  qu'elle  se  porte  parfaitement  bien.  Elle  nie  ra- 
conte alors  l'hisloire  que  je  viens  de  vous  dire;  elle  ajoute 
que  le  délinquant  est  là  cl  me  prie  de  l'extiminer.  Je  lui  trouve 
un  chancre  dans  ta  période  spécifique,  sur  la  couronne  du 
gland.  » 

Ainsi,  une  femme  peut  donner  une  maladie  dont  elle  n'est  pas 
atteinte;  en  s'abandonnant  à  un  homme  malade,  elle  reçoit  un 
jirincipc  infectant  qu'elle  communique  à  un  second,  et  dont  elle 
n'a  été  en  quelque  sorte  que  rat;ent  de  transmission.  C'est  & 
A.  Culleiier  que  nous  devons  la  démonstration  expérimentale  de 
ces  faits,  qiH,  considérés  tt/im/'i  comme  possibles  avant  cet  au- 
teur, sont,  depuis  ses  travaux ,  déllnilivement  acquis  à  la  science. 
Comme  ces  expériences  n'ont  pas  trail  A  la  blennorrhagie ,  c'est  & 
propos  des  chancres  que  nous  les  rapporterons  en  détail. 

Tels  sont  les  diQ'érents  modes  de  contagion,  en  présence  des- 
quels nous  met  le  plus  fréquemment  la  pratique,  maïs  nous  ne 

'  Kicord,  Ltiirct  mit  la  Sypliili',  H*  IctCre.  page  lUS,  3'  édilîan.  Par»  1S03, 
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S  omettre  ùe  mentionner  un  dernier  mode  d< 
ulrefois ,  coiilrouvÉ  aujourd'hui .  au  moyen  n 
p.  et  nous  citerons,  ne  fûl-ce  (]u'à  litri'  de  cui 
lunientsur  lequel  il  s'appuie.  Un  épouv  troni| 
'original  dans  le  choix  ilc  sa  vengeance,  ri^soli 
la  cbiiuilepisse  A  l'amant  de  sa  femme.  Il  cont 
lie.  et,  confiant  dans  l'existence  des  voies  o 
ion,  i-pcueillit  sur  lui-niL^mc  une  certaine  qnan 
la  mélu  ù  une  lasse  de  lait,  rju'll  servit  perl 

n  Celle-ci  but  .'i  la  coupe  empolsonniie,  et  au 
irs  les  deux  coupables  partageaient  le  sort  ili 
lavoir.  ajoute  Melchior  Robert,  '■\  la  nialheui 
t  pas  en  mémo  temps,  de  son  amant,  un  bri 
i  pful-élrc,  mais  moins  innocent  que  celui  rit 
1  est  une  autre  niuiiueiise  que,  la  clinique  d'al 
lion  enisuile.ont  monlrêe  sousie  rapporl  île  la 
e  propriÉlés  idcnlir|ues  à  celles  de  l'uifrlhre, 

lonjiincd've.  Le  pus  de  ecrlaînes  ophlhalmi 
e  iléLeruiiner  par  suii  inoculalinn  sur  les  parli 
enec  de  CCS  parties,  comme  celui  de  la  etiaut 
injonctive.y  rtélermine  h  coup  silr  la  blenno]i] 

des  syphylographes  et  îles  ophlaImoIoHi>U'ï 
oint  d'une  l*ac,'on  absolue,  et  leurs  cxpi^'ricnecî 
répétées  pour  qu'il  soit  possible  d'âlevcp  co; 

doute.  Vetch,  ayant  pris  dn  pus  sur  l'ti'il  i 
l'ophtlialmic  purulente,  et  l'ayant  apjiliqiit^  f 
tre  individu,    obtint   uneyonorrliée  earaetûr 

l'auli  (de  Landau),  Thiry  cl  tUiyoniar,  ont  I 
nême  succès  dans  leurs  teiitalive*.  Contenloi 

ici.  il  leur  simple  pnint  de  vue  élîologiquo.  i: 
Tons  nous  occuper  plu^  loin. 

iniion.  —  Nou-i  en  aurions  Uni  avec  l'éuonc 
nnorrlia^ie.  si  nous  nous  en  tenions  aux  ern 
ji,  s'inspirant  du  célèbre  axiome  de  Seh«a 
cetiul'i,  0  a  pris  pour  devise  :  «  Oitinà  Ôlvnnor 
î,  "  Il  est  certain,  et  nous  venons  de  le  dén' 
imbre  de  faits  viennent  se  ranger  sons  sa  If 
■  raisonnements  no  doit-elle  pai  se  livrer 
lier  lousl  Comme,  en  général,  c'est  l'I- 
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tracte  l'affeelion  dont  il  faut  joslifiei-  l'origine,  c'est  sur  la  tËnncité 
en  même  temps  que  les  diTUcultés  du  diagnostic  chez  les  Cemmes, 
qu'insistent  ces  auteurs,  u  Lu  blennorrhagie  vaginale ,  écrit  M.  Di- 

diiy ',  esL  aussi  tenace  el  moins  douloureuse  que  cheï  l'homme; 
cette  bleunorrhagie  pourra  fort  aisément  se  dissimuler  derrière 
une  perte  blanche,  en  apparence  bénigne,  dont  elle  ne  se  distingue 
que  par  son  origine,  que  la  coupable  ignore  souvent,  mais  n'avoue 
jamais.  0  El  prenant  ?i  partie  lu  perfe /i/iBt'Ae,  que  tant  d'auleurS 
reconnaissent  comme  capable  d'engendrer  la  blennorrhagie,  u  c'est 
par  milliers,  dit  M.  Alphonse  Guérin',  nue  l'on  compte  les  jeunes 
filles  qui  ont  de  In  leucorrhée  au  moment  où  elles  se  marient.  Com- 
bien y  en  a-t-il  qui  donnent  la  chaudepîsse  à  leuis  maris?  Si  les 
tlueurs  blanches  étaient  contagieuses,  les  hommes  seraient  forcés 
de  renoncer  à  se  marier  dans  les  grandes  villes ,  oh  les  conditions 
hygiéniques  développent  de  la  leucorrhée  che?.  la  plupart  des  jeu- 
nes filles,  o  En  résumé ,  tenez-vous  à  plaire  à  vos  clients,  ajoute 
en  manière  de  conclusion  M.  Diday,  plus  conciliant  en  pratique 
qu'en  théorie,  acceptez  la  perte  blanche  pour  argent  coniplanl , 
laissez  cette  étiquette  honorable  garantir  les  produits  d'un  com- 
merce dont  les  fraudes  ne  sauraient  être  mises  au  jour  sans  péril 
pour  la  paii  des  nii^nages.  i> 

Selon  d'autres  observateurs,  dont  le  plus  autorisé .  Ricord,  a  vu 
récemment  reproduire  et  développer  son  opinion  dans  le  travail 
remarquable  d'un  de  ses  élèves,  M,  Alfred  Fournîer,  les  choses  se 
passeraient  bien  autrement  :/)ow  une  blmmm-rha^ie  qui  résulte  df/n 
cotilngion,  il  en  eal  trois  au  i/ioirw  où  elle  ne  joue  aucun  rôle.  La  blen- 
norrhagie  ne  résulte  pas  d'une  cause  unique,  elle  peut  se  développer 
au  contact  d'une  foule  d'élals  morbides:  d'une  part,  le  produit 
d'une  sécrétion  quelconque,  surtout  lorsqu'elle  est  morbide,  peut 
irriter  tout  organe  suin  mis  en  contJicl  avec  hiii  de  l'autre,  les 
causes  mécaniques  résultant  des  conditions  même  du  coït,  doivent 
entrer  en  ligne  décompte.  Examinons  sur  quelles  preuves  s'ap- 
puycnt  ces  assertions. 

1"  l'vs  vulijairc.  —  Le  pus  peut^îl  déterminer  la  blennorrliagîe? 
La  réponse  ne  saurait  âtre  douteuse,  ull  n'est  pas  rare  de  voir  du 
pus  venant  d'un  abcès  des  reins ,  de  la  vessie ,  de  la  prosfalc ,  s'é- 
chapper en  quantité  notable  par  l'urèthre  sansTenllammer.  n  Sur 
deux  malades,  M.  Voillemicr  a,  en  outre,  pratiqué  une  expérience 
tout  à  fait  décisive,  tl  introduisit  dans  l'urèthre  une  bougie  trem- 

'  Diday,  Th^rapfiittijue  ittt  maladiei  vàièrietines.  PurU  1876. 
*  Alphoate  Guirin,  Maladiu  tie*  orgaïui  yénittnx  île  la  femmt. 


;W  BLENNOIIRHAGIE  IHETHIIALE. 

pêe  dans  le  pus  d'un  abcès  chaud  de  la  ciiUse  cl  dans 

abcès  ganglionnaire  du  con;  In  bougie  resta  en  place  si 
des  sujels  pendant  plus  de  deui  heuies,  sans  détermine 
iement  ni  douleurs. 

2°  Pus  spécifiqve-  —  La  science  compte  de  nombrcuseï 
lions  propres  h  délerminer  Vactiou  du  /ms  s/iri:t/!'jw  si 
queuse  du  canal  de  l'urèlbre,  Bell  rapporte  qu'un  jeun 
s'introduisit  dans  l'urèthie  uni.- sonile,  disnt  ri.-xlrt'niil6 
trempée  dans  du  pus  fourni  pnr  un  thancre,  II  ne  survir 
gonorrhée.  mais,  au  bout  de  cinq  àsiïjours.iispdévelo 
ti'àc  du  ciinul  un  chancre  enllammé  et  douloureux.  A  ci 
Tiition  fort  nette,  nous  pouriious  en  ajouter  d'aulres  s< 
Pareils  résultats  oui  Élé,  en  outre,  ùb.^ervés  pour  ce  qu 
lepus  di'S  deux  espèces  de  ch;iii(.'re.  Il  est  bien  vrai  qu'il  pi 
à  di^termiuer  l' écoulement  d'une  matière  purifornu'.  ma 
nu  pbêuomène  li(;  à  l'ulcOnilion  dn  canal,  et  qui  n^ 
en  rien  l'abondante  sécrétion  de  la  bleunorrhagie. 

3°  Autres  produUi  de  sécrétion.  —  Restent   les  pertes 
l'écouli'iiiciif  lochiiil,  le  stjnff  nieu^lruel.  relativement  ;iu\ 
ne  pouvons  iipporlcr  d'eipéricnce  directe,  mais  tout  po 
que,  pratiquée  comme  nous  venons  de  le  voir  pour  le 
culation  eu  serait  absolument  négative. 

h"  £xch  venéi'ieiis.  —  Cependant,  si.  passés  au  crible 
ricnce,  ces  divers  produits  de  sécrétion  nous  paraisse 
sifs,  quelle  est  donc  la  source  de  ces  éconloiiienis  nés 
de  la  coiitai^ion,  cl  si  fréquents,  qu'au  diro  de  M,  Foi 
une  bleniiorrhagic  résultant  de  la  cunln^iuu,  il  en  e 
moins  où  celle  cause  ne  joue  aucun  lùle,  et  que  M. 
nous  afiirmequc  sur  dix  blennorriiagies  la  conlrontalio 
consteller  prés  de  neuf  indépendantes  de  la  conla^jifin 
dile?  C'est  ici  qu'il  convient  de  faire  voir  combien  l'e: 
tient  éciirlée  des  conditions  Irès-mulliptes,  trta-compi 
desquelles   se    conlraete  habituellement    la  blennorr 
réduire  ù  leur  juste  valeur  l'importance  de  ces  essais. 

Oui,  il  est  bien  vrai  que  le  pus,  le  sung,  le  liijnid 
leucorriiêiquo  déposés  sur  l'épithclium  du  canal,  sont 
A  y  exciter  nue  blennorrhn^;ie,  mais  ce  qu'ils  ne  peiiv 
l'ét;itde  repos  et  d'anémie  des  organes,  l'ércelion  cl  c 
talion  qui  accompagne  le  rapprochement  sexuel,  si 
.  l'acte  est  passionnémeol  renouvelé  .1  plusieurs  repris 
facile.  C'est  ce  qu'exprimait  avec  tant  de  justesse 
en  ItiSS  un  auteur  dont  nous  combattons  aujourd'hi 
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opinions  de  1873.  a  Pour  peu  qu'oQ  soupçonne  «lus  pertes  blan- 
ches, écrivait  M.  Iliday,  la  modération  est  imposée.  Souienl  en 
etfet,  le  mCmc  autel,  qui  reste  intact  après  un  premier  sacrilice, 
s'échaulTe,  s'embrase  pur  la  rf-pélilion.  et  devient  un  foyer  d'in- 
cendie. Sans  llfîui-es,  une  leucorr/iée  qui  serait  restée  bénigne  aprh 
lin  seul  rnpjtrncliement ,  ret'''t  /lar  Cexeilalion  redoublée,  des  proprîélrt 
irrilntites,  et  fournit  alors  un  fluide  contagieux.  L'homme  qui  a  ct6 
l'auteur  de  cette  recrudescence,  en  devient  la  première  victime,  o 

Telle  est  bien  en  elfet,  crojons-nous,  l'explication  des  démen- 
tis que  la  pralique  donne  sans  cesse  à  l'expérience.  La  présence, 
si  passagère  qu'elle  soit  de  la  matière  blennorrhaf^îque  sur  la  mu- 
queuse, sufOt  pour  assurer  la  production  de  celte  iuilammatiou, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  autres  produits  de  sécré- 
tion, qui  ne  deviennent  offensants  qu'à  la  condition  d'un  contact 
de  longue  durée,  aidé  lui-mCmc  de  cel  élal  particulier,  de  (.'et 
embrasement,  comme  l'appelle  M.  Diday,  que  l'érélbisme  prolongé 
et  répété  fait  oatlre  dans  les  organes.  Parmi  les  causes  de  l'uré- 
lhri[e,  il  faut  donc  mettre  au  premier  rang  l'abus  des  plaisirs 
sexuels  avec  des  femmes  atteintes  de  leucorrbée,  affection  si  com- 
mune surtout  dans  les  grandes  villes.  Sans  oublier  que  le  sang 
des  règles  et  l'écoulement  loebial  peuvent  encore,  sous  la  même 
influence,  acquérir  la  propriété  d'engendrer  chez  l'homme  l'uré- 
Ihrite  et  la  bnlanoposthite. 

Ce«  considérations  sont  pleinement  confirmées  par  l'examen 
fom/taralif  de  la  fréquence  de  l'uréthrite  daim  les  deux  sexes.  Sur 
IIH^mal.idesdu  Midi,  683  ont  des chaudepisses, selon  M.Fournier, 
el  M.  Berkeley-Hill  '  nous  apprend  que  celle  proportion  est  rigou- 
reusement celle  que  l'on  observe  Ji  Lock-hospilal.  Mais  vient-on 
il  scruter  les  registres  des  hûpilaux  destinés  aux  femmes,  le  nom- 
bre des  blennorrhagies  ne  constitue  plus,  relativement  Â  celui  des 
catarrhes  utérins,  qu'une  infime  minorité.  Il  est  donc  mathémati- 
quement nécessaire  que  la  leucorrhée  entre  pour  une  grande  part 
dans  l'étiologie  de  la  cbaudepî^se. 

Mais  voici  revenir  l'olijerlion  de  Guérîn  tirée  de  la  santé  persistùnlf 
des  Imnmes  mariés,  en  dépit  des  pertes  blanches  de  leurs  femmes, 
Examinons  présentement  quelle  est  sa  nature. 

1"  El  d'abord,  celle  immunité  est  loin  d'être  aussi  absolue  qu'an  \ù 
prétend  généralement.  Un  spécialiste  dont  la  compélencc  en  loule 
question  concernant  les  maladies  des  femmes  est  fort  appréciée 


■  BerkHlay  Hill,  Siphilùi  ami   local  conlostow»   Uitonlm.  Loiiilon,  18tt8,  page 
377. 
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en  Amérique,  Fordyce  llarker,  a  noté  dt^puis  longtemps 
particulière  ik'  rDétrit<>,  au  cuurs  de  laquelle  les 
utérines  perdent  leur  lénction  normale  pour  de*ei 
L'âcrcté  de  ces  liquides  est  telle  que  les  muqueuses  du 
la  vulve  sont  hiibituellemenl  le  siège  d'une  vive  îr 
quciquerois  d'excoriations,  Ur  en  nombre  de  cas,  ii  u  p 
ehez  les  maris  do  ces  malades,  tiont  la  Odélîtâ  lui  4t 
une  iilennoi'rhaKic  vi.'ntnble,  qu'il  lui  élaîl absolument 
(le  itiïl:ti(;uer,  sans  le  secours  des  commémi^ralir»,  de 
produit  la  contagion. 

2*  U  est  inconleslihle  que  l'habitude  d'un  même  ÏP 
jours  au  même  degré,  rend  le*  littus  motnt  itnjinmt 
c'est  là  ce  qui  se  pusse  pour  la  muqueuse  iiréthrale.  I 
mnle.  Et  loU  boniines  qui.  au  début  d'une  union  co 
périodiquement  des  écoulemcnU  an  contact  d'une  leu 
des  menïttrues,  gaj^ueiit  par  une  longue  tialiiliide  l'ii 
plus  complète.  Il  est  vrai  que  cette  accouluinancc  ne 
qui'  contre  leur  propre  leniine,  et  encore,  à  la  conditî 
rapports  ne  soient  point  momentanément  interron(|: 
parfois,  en  dehor.'^  de  ces  cnndilions,  un  m;iri  ou  n 
voient  atteints  d'une  uréttirîte  en  apparence  inexplicul 
lieu  de  soupçonner  forlemenl  l'inlcrvention  d'un  lioi 
même  est  aux  regrets  dVtre  entré  l'n  collaboralio 
conimunauté.  •  (Langlebert.) 

3- Nous  avons  spccialemenl  insislé  plus  haut  sur  l'ii 
èliologique  du  traumatisme  par  excès  de  coït.  Or  le  n 
réalise  que  bien  exceptionnellement  cette  condition.  Ui 
li^iile  tl'unc  mêuip  femme   rendant  fatalement  les  ray;, 
fri'ijitenU,  surfout  uwi'if  ixissiontifi,  les  organes  sont  donc 
cliiisà  l 'irri talion.  •!  De  plus,  prévenucsdes  conditions  dam 
elles  peuvent  se  trouver,  et  dont  elles  n'aiment  pas  .1  co 
femmes  sont  plus  soigneuses  et  prennent  sonvcril  des  p 
(le  toilette,  qui  n'ont  pas  tonjo1lr^  lieu  dans  de  nouveau 
fréquemment  imprévus,  et  dans  lesquels  plu^  d'orgasi 
tout  des  répétitions  précipitées  disposent  les  parties 
malion  '  -.  Assurément  il  serait  désirable  de  se  rendre 
la  modillcation  imprimée  aux  humeurs  par  le  Iraumali 
atteindre  h  co  degré  de  nocuité,  au  rouge  viruleni,  su 
pressioo  de  M.  Ricord.  Avouons-le,  nous  manquons  d'i 


'  Hiciril,  Xulti  »u  Tmilè  de»  inalnititi  ceiunemiet  de  Hilntci',  3'  ( 
185;l,  |niB«  73. 
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ment  h  ceL  égard,  el,  dire  comme  M.  Ilicord  que  ■  nvec  un  moin- 

»  dre  dejiré  d'excitations  les  sécrétions  sont  cnoins  imlunles  »,  ou 
bien,  comme  M.  Langletierl,  que  les  excès  les  rendent  plus  Acres, 
cela  n'ESl  [joint  résoudre  la  question,  mais  bien  l'éluder. 

L'élude  du  traumalàms  en  lui-même,  nous  l'ournit  des  rensei- 
gnements plus  inléiessants,  en  nous  nionlranl  qu'en  dehors  même 
lie  loul  écoulement  préexistant,  de  loule  sécri;'lion  physiologique 
ou  morbide  irritante ,  il  peut  suffire  'i  provoquer  la  suppuration  de 
la  muqueuse.  Nous  pouvions  citer  à  ce  propos  plusieurs  séries 
d'observations  fort  authentiques, 

a,  Observations  de  chaudepisses  caractérisées  survenues  chez  des 
sujets  exempts  d'infection  antérieure,  k  la  suite  d'excès  auprès 
d'une  femme  reconnue  saine  (vierge  dans  un  cas  de  Langlebert). 

b.  Les  faits  assez  nombreux  aujourd'hui  d'urélhriles  à  la  suite  du 
catliétérisme. 

r.  Ceux  non  moins  exactement  constatés  de  bicnnorrhagie  à  Ift 
suite  de  masturbation,  de  frottements,  «J'en  ai  vu  entre  autres  un 
exemple,  dit  Itell,  chez  un  bomme  qui  avait  fait  nn  long  voyage  & 
dievat  avec  une  culotte  de  peau,  qui  l'avait  gêné.  Il  m'assura  qu'il 
n'avait  jamais  eu  aucun  symptûme  vénérien,  ni  aucun  écoule- 
ment de  l'urèthre,  et  que.  depuis  plus  d'un  an,  il  était  lellemcnl 
accablé  de  chagrins  el  d'alfaires,  qu'il  n'avait  pas  même  songé  à 
voir  sa  femme.  » 

'/,  Enfin  les  exemples  de  suppuration  du  canal  par  érection  pro- 
longée. «Des  frottements  d'un  autre  genre,  ajoute  Bell,  à  la 
suite  des  lignL"i  que  nous  venons  de  citer,  peuvent  être  suivis  du 
même  elTct,  à  l'égard  de  ccuxqui  passent  la  nuit  avec  une  femme, 
sans  en  jouir  réellement.  »  Kappelons  à  ce  propos  l'observation 
publiée  par  M.  Amédée  Lalour,  dans  les  Lettres  du  Ilicord. 

Un  homme  de  trente  ans,  médecin,  vivani  dans  la  continence 
depuis  plus  de  six  semJiines,  se  ti'ouva  fortuitement  en  présence 
d'une  femme  qu'il  aimait,  pendant  une  journée  entière.  Depuis 
dix  heures  du  matin  jusqu'à  sept  heures  du  soir  faisant  de  vains 
elTorts  pour  vaincre  la  résistance  de  cette  vertueuse  femme,  il 
reste  dans  un  état  d'excitation  non  interrompue.  Trois  jours 
après,  il  fut  pris  d'une  blennorrbagie  des  plus  violentes,  des  plus 
douloureuses,  qui  dura  quarante  jours '.  Une  autre  observation 
relative  à  un  orficier  reslé  seul,  durant  un  long  voyage,  en 
compagnie  d'une  femme  qu'il  aimait,  sans  en  pouvoir  obtenir 
'iatisfaction,etconsëcutivementatteintd'uDebleonorrhBgie,e5tdue 
à  M.  Bodct  de  Lyon. 

'  Rlnrd,  Lettret  tur  la  igpliilu,  note  d'AmédM  Lalour,  page  51. 
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Comptons  encore  rominc  d'oiigiiie  trauraiitiqiie,  qr 
mécanique,  les  écoulements  provoqués  pur  riis;i(!e  il 
miques  ("jW/anf»,  qu'ils  soicnliMn|)loyés  dans  un  but  exp 
comme  le  fil  Swediiiur  dans  nne  céli'bic  espéiience,  ( 
but  de  prévoyance  malavisée,  comme  colii  se  voîl  enco 
munémenl.  Des  onctLon§  de  subslances  narcotiques  ou 
auraient  souvent  produit  le  même  effet  au  dire  de  Go 
Girtanner.  Hernandun  ^  rapporle  d'après  SloU  des  fait 
norrliagie  survenu*  par  l'emploi  des  préparalions  de  f 
un  phimosis  naturel,  •  ici  encore,  «joule-l-îl,  mCincs 
même  intensité,  m?me  durée,  et,  pour  que  le  fait  s 
plus  décisir,  mCme  qualité  contagieuse.  » 

ritHacn  aniiHinnirii.  Est-Il  besoin  d'ajotilcr,  que  le; 

fatigues  miisculaiirs,  Vitrgk  qui ,  indépendaniment  di 
qu'elles  impiiuieiit  aux  sécrétions,  empoi'l.iïiil  luie  p; 
résisliince  individiiulle  .  les  boiasoiu  en  rcniianl  les  u 
abondantes  [iiièce,  vin  Lhmc.  alcooliquesl  l.i  (tiUf  en  les 
de  produits  excréuienliels  parfois  très-irrilanis,  sont 
causesadjuvaulesqu'ilcstfréquenlde  voir  réunies.  Celli 
de  la  nourriture  était  bien  coniute  des  aiu-îens  aulfui 
ces  paroles  que  Rabelais  met  ilant-ia  bouche  deXéïKimui 
le  poplrail  de  Quaresnieprenant.  «  Les  alirnonls  desq 
paisi,  sont  liaubcrs  salés,  casquels,  niorîons  salés,  cl  saliu 
dont  quelquefois  palil  une  lourde  pissecliaude,  ■> 

Je  sais  bien  que  quelques  auteurs  prélendcnl  êlablir 
étals  paltioloftiques  similaire»  résullanl  de  ces  enutes,  de 
lions  nécessaires  à  lourS  théories.  A  les  en  croire,  les  éco 
nés  en  dehors  d'un  prétendu  viius  blennorrliafiique,  ne 
de  simples  urclhnlcs  sans  importance,  ilépourvues  des  j 
de  la  véritable  rliaudepisse  virulenle.  Mais,  sur  le  1er 
clinique,  nous  leur  demandons  en  vain  les  signes  qu 
nous  guider  et  nous  pemicllrc  de  séparer  les  vraies  de 
blennorrliagies,  en  renionlant  sans  nous  égarer,  jusqu'à 
minalton  exacte  de  leur  cause  originelle.  Si  de  tels  sî^ 
peuvent  saisir,  c'eslque  leurs  dislinclions  ne  sauraient  Iroi 
que  dans  les  lliéories.  Ce  n'est  pas  tout;  il  arrive,  au  dé 
blennorrhagie.  une  période  caractérisée  par  un  écou! 

'  Bi.'U,  Tniil'f  •!<■  !•!  gmfiiiiii'r  nrule.idi'  •■(  '/'■  'u  i.iii/.nlir'  yriirrii'iinr 
ÏA.  |{asi|i>illuii,  |>ajfi>  r>^ri.  I>art>,  un  ^ 

'  netn.m<\'t,,  BV.ioi  n<\nl'iUiiw  'iiv  lu  luiii  nlfulite  ilt.i  l'icin  'j-ni'iiiru 
liUque,  [lagi-  l36',Touloii.  18IÏ, 

'  Rabelais,  livri'  IV.  diaji.  x»;. 
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muco-piiii  non  conlagieux,  Levirusa  donc  cessé  d'être.  Mais  alors, 
que  ces  ailleurs  nous  expliquent  pourquoi,  sous  l'influence  d'im 
êcarl  de  régime,  d'une  l'atigue  miiscul-iire  exagérée,  on  peut  voir 
l'eparaltre  le  pus,  le  vrai  pus  lilennorrbaRÎque  inoculable  et  cou- 
Ingicux.  Le  vini^  qui  n'exislail  plus,  s'est-il  donc  reformé  de  lou- 
les  pièces  '!  Miiis  dans  ce  cas  que  devient  le  principe  immuable  de 
la  contagion  1 

Concluons  dune  de  tous  ces  fails  avec  Hicoril ,  l.angleliprl, 
Alfred  rournici-,  ProMa,  Berkeiey-Hill,  liumstuad,  elc...  '/u'une 
nuue  irrilalire  qtuli-onque,  apte  A  provoquer  l'in/laimna!ion  (tune 
111111/ iii-une,  peut  linmier  nmxxance  à  un  ''i-iiulrmfnl,  itunsi  aii/u.  aussi 
prrfislnnf,  ausKi  ciintnffieuj',  auKsî  liteiinorriiai/tt/uc  en  un  mol,  que  s'il 
'ievnil  ton  origine  ù  (a  contagion  la  plus  avi'rèe. 

Il  nous  faut  maintenant  passer  en  revue  un  certain  nombre  de 
cii'cnnMlances  se  rapportant  soil  au  sujet  lui-même,  soil  aux  coii- 
diliou>  hygiéniques  qui  l'cnlourenl. 

Un  prcpuce  trop  long,  en  protégeant  le  gland  ol  le  méal,  en  rend 
la  muqueuse  jilus  di'licale,  cl  parlant  |ilas accessible  aux  influences 
nocives  du  pus  et  autres  liquides  irrilanls.  h'/iypuspudîas  qui  laisse 
à  nu  une  partie  de  la  mui|ueuse  du  canal,  appartenant  précisément 
à  la  fosse  naviculaire,  point  spécialement  propice  ii  la  cunUgion, 
ajjit  plus  iiuissaniinejit  encore  daus  le  m^^me  sens. 

Disons  ici  en  passant  que  la  disposition  des  parties  sexuelles  de 
la  femme,  est  loin  d'Olre  une  condition  indillerenle  A  la  contami- 
nation, c'est  ainsi  que  l'éfroitunae  df  la  vulve,  v[  de  \'htine-M\ii\- 
vaire  aide  singulièrement  à  l'action  de.*  liquides  morbides. 

De  certaines  prédispositions  particulières,  li/'iip/Kitismc,  scrofule, 
de  certaines  dialhùses,  l'arrliriligue,  Y  herpétique,  nous  dirons  peu 
de  choses,  r.bacun  comprend  aisément  que  la  muqueuse  urélhrale 
présentera  dans  ce  cas,  soit  une  aptitude  plus  prononcée  à  la 
suppuration,  soît  une  léiniilé  plus  grande  de  la  couche  éplthéliale, 
en  mOme  temps  qu'une  exagération  parfois  considérable  de  l'élé- 
meiil  Ijnipliatique.  Ces  causes  agissent  pourtant  moins  pour  déter- 
miner la  contagion,  que  pour  en  prolonger  indéliniuicnl  les  elfets. 

Les  auteurs  signalent  encore  l'inlluence  de  dévolution  dintairc 
et  la  présence  de  vert  inh-stinauj:,  comme  capables  de  déterminer 
uue  su|)puralion  de  l'urÈlhce.  Hunier  a  cité  le  fait  d'un  petit 
garçon  de  dcus  ans,  qui  fut  pris,  lors  de  l'évolution  d'une  dent, 
d'un  écoulement  tellement  intense,  que  l'on  suspectait  la  nour- 
rice. Langlebert'  a  observé  un  fait  plus  significatif  encore,  cbcx 

'    '  LAnglHliorl.  Ti-iUté  îles  muloi/iea  l'énériemifii,  \:  Sf.  Paru,  IHtil. 
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une  petile  Dlle  de  huit  ans,  qui  présenta  tous  les  sif 
in  lia  m  nation  des  |i1us  aiguës,  avec  douleurs  vives  | 
miclioir,  une  invcsligalian  des  plus  minutieuses  ni;  pen 
rouvrir  aucune  aulre  cause  i)ue  l'excltalion  général) 
par  une  denlilion  laborieuse. 

Tx  vÉsiealotre  peut  aussi  devenir,  comme  Cullerier  I 
sur  un  jeune  homme,  vierge  d'ulTectioEi  goriorrbëiquc  : 
l'occasion  d'une  «  bleunorrhagie  avec  écpulemciil  jui 
douleurs  Irés-vives  en  iirinaut'». 

Mais  de  toutes  les  causes  prédisposantes,  la  plus  pt 
assurément  la  jirêexislftice  il'une  ou  ii!u>i'-urs  hini 
L'anatoinie  pathologique  nous  donnera  la  raison  de  col 
crasic  qui  s'accroU  avec  le  nombre  des  ri^cidivcs,  et 
certains  sujets  par  les  multiplier  h  lel  point,  que  la  blci 
y  semble  installée  îi  l'étal  permansni. 

Il  nous  reste  .\  mentionner  l'influence  que  cerîainsau 
biient  aux  clîmals  et  aux  svi/.wns.  Le  froid  et  l'hiimidilé 
sidérés  comme  favorisant  singulitrenienl  i'aclion  ( 
directes.  Étant  connu  les  rapports  qui  existent  entre  le; 
de  la  peau  et  celles  du  syslimc  iiriiiaire,  pareille  assert 
rien  que  de  fort  naturel. 

n'est  pour  ne  rien  omettre  que  nous  iiienlintumns  i 
traducleurs  de  Bell,  la  possibilité  des  i/onorr/i'^rs  iir-'l-'n 
iniques.  Henry  Tiass,  chirurgien  allemand,  observateur 
cieux,  nous  a  donné  l'histoire  d'une  épidfniîe  de  ce 
eut  lieu  au  mois  de  juin  1 73l>.  Il  a  remarqué  qu'elle  se  r 
sans  qu'ilsaicnl  eu  de  rapporlsavecaucune  femme,  chez 
sensibles,  irritables,  accouUiinés  Ji  mener  une  vie  séi! 
vivre  d'alinu-nls  salés,  épicés,  vinaigrés,  difticiles  îi  digér- 
peu,  ou  dont  la  boisson  consislait  en  vins  forl*.  01 
épaisse,  chargée  de  houblon.  Celte  épidémie  s'est  niau 
suite  de  fortes  chaleurs,  qui  avaient  dominé  depuis  la 
jusqu'au  milieu  de  juin,  et  auxqui'lles  avail  suecétlé  n 
rature  froide  et  humide.  Les  malades  se  plaigNaîonl  d 
comme  une  corde,  qui  s'élendait  tout  le  long  du  cnn 
l'extrémité  du  jilarid,  Peu  de  jour.*  après,  récLudcmcD 
jaiuiAlrc,  eltellemenl  abondant  qti'd  lâchait  plusieurs  ) 
urines  causaient  en  passant  une  chaleur  insupportai 
érections  étaient  conliuuellcs.  Cet  écoulement  durait  q 
cinq  ou  six  semaines. 

'  rullcrltp.  Lffimii nir  in  a/fecUont  bltHnorrhiigiqut',  [i.  Il   l'ari», 
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Cumme  on  le  voil,  eo  dehors  de  la  contagiou  proprement  dite, 
uti  bien  granil  nombre  de  causer  concourent  à  donner  naissance 
à  la  cbaudepisfic,  et  un  praticien  qui  s'obstinerait  .t  les  négliger, 
s'exposerait  à  de  graves  mais  surtout  fréquentes  méprises.  Nous 
ne  saurions  mieux  les  résumer,  qu'en  empruntant  ici  à  M.  lUcord 
sa  spirituelle^  reeelte  pour  allraper  la  chaude/jïsse.  «  Voulez-vous 
attraper  la  chaudepisse?  En  voici  les  moyens:  pienei  une  feniine 
lymphatique,  pftle,  blonde  plutôt  que  brune,  aussi  fortement 
leucorrbéique  que  vous  pourrez  lii  rencoulrer;  illncz  de  compa- 
gnie, débutez  par  des  butlres  et  continuez  par  des  asperges,  buvez 
sec  et  beaucoup,  vins  blancs,  cliampagne,  café,  liqueurs,  Inul 
cela  est  lion;  dansez  à  la  suite  de  votre  re|ias  et  fuites  danger 
votre  compagne;  ocbautfez-vous  bien  et  ingérez  force  bière  dans 
la  soirée;  bi  nuit  venue,  conduisez-vous  vaillamment;  deux  ou 
trois  rapports  ne  sont  pas  de  trop,  et  mieux  vaul  davantage;  au 
réveil,  n'oubliez  pas  de  prendre  un  bain  cbaiid  el  prolongé;  ne 
négligez  pas  non  plus  de  faire  une  injection.  Le  programme  rempli 
consciencieusement,  si  vous  n'avez  pas  la  chaudepisse,  c'est  qu'un 
Dieu  vous  protège  1  n 

^  3,  —  N*TrnE. 

Nous  avons  vu:  1°  qu'un  grand  nombre  de  bicnnorrhagies  re- 
connaissent une  origine  absolument  étrangère  à  la  contagion  ; 
2°  que  ces  blennorrhagies  ne  présenieni,  pour  le  praticien  le  plus 
allcnlif,  aucun  signe,  aucune  particularité,  lui  permettant  d'après 
knu-s  symptômes  objectifs,  de  remonter  jusqu'à  leur  cause  ;  3"  que 
la  genèse  do  la  blennorrhagie  est  en  <|uelquc  sorte  à  notre  merci, 
puisque,  par  la  réunion  accidentelle  ou  voulue  de  certaines  cir- 
constances, il  nous  est  possible,  je  dirai  même  facile,  de  la  faire 
natirc.  (.'es  raraefh'cs  mnt-ih  ceux  des  affections  viruletili^s?  Non  1 
cent  fois  non'.  La  syphilis,  le  chancre  simple,  sont  le  produil  d'un 
virus.  Leur  histoire  nous  olfre-t-clle  un  seul  cas  qui  ne  soit  justi- 
ciable de  la  contagion  ?  Et  lorsqu'au  sortir  des  exagérations  et  des 
folies  de  l'école  de  Broussais,  la  nosologie  se  raffermit  sur  ses 
vieilles  assises,  vit-on  pathologisles  ou  syphilographes  hésiter  fi 
reconnaître  la  spécificité  de  ces  atlections?  Cependant  il  n'en  fut 
pas  ainsi  pour  ia  blennorrhagie,  Telle  la  doctrine  physiologique 
l'avait  faite,  telle  elle  resta  pour  nombre  d'observateurs.  L'hypo- 
thèse d'un  virus  était  tombée  devant  les  faits,  la  blennorrhagie 
n'était  plus  qu'une  affection  purement  inflammatoire,  une  suppu* 
ration  vulgaire. 


U  lll.KNNOnilRAr.lE  (j'KtTHntl.E. 

Lt  put  a^critv  par  la  niuqurtise  de  i'urèlhn;  Jouira  it 
d'exciter  tur  foute  muqueute  imalo^uf  une  inflammation 
se  produira  d'autant  plus  intense,  que  ci-Llo  iiiuque 
ténue,  el  srm  épilhcHum  moins résiitinl.  Voilà  piiiir(| 
inio  t\u\  peut  surcéder  au  moindre  ronlart  aUrint 
AM  plus  li.tut  defjré  de   rinflammatîon.  lundis  i]ue 
le  prépuce  macèrent  des  semaines   ornières  dans 
écoulement  bien norrha^;! que  sans  ressentir  les  effets 

K'OD. 

Mais  il  faut,  avorUMiotia  dit,  que  cette  contagion  »> 

mtiqiK'iise  iin<iliujvr  ii   cetli-  île  l'tirètlire.  Il  y  a  longk 
avail  iCCouTiu  en  elVft  que  certaines  restent  rebelles 
pus  bleniiorrhagique;  c'est  ainsi  que,  landi*  que  la 
la  muqueuse  anale  s'y  montrent  pa^ticuli^^enlCllt  scn 
des  voies  liicryniales,  de  la  pituilaire,  du  rectum  n 
ressentir  l'inllnence.  Nous  devons  k  ce  sujet  (luelques  i 
re^santesaux  ingénieuses espérienccs  d'un  spf-cialiî^li' 
mtdocin  doiinantdes  soinsii  une  l'cmiiiealteiiilc  d'nm 
lilennorrhapique.  el  d'une  blennorrhanic  vulvo-vn^jini 
méiil^  de  lei'ueillir  a\ec  un  pincciu  le  niiicn-[nis  ncu 
recouvrir  la  nuiqueuïc  nasale,  et  d'un  autre  cilli',  eoi 
épreuve  eu  lit  autant  sur  la  muqueuse  iinale.  Le  trr 
l'anus  inocula  oirrait  detî   traces  d'inllariunaliuu,  k 
lilennorrhayie  <5tait  i^videnlc,  mais  la  pitiiilairr  était 
Pareille  expénonce  l'ut  tentée  pour  le  rectum.    Un  t 
y  fut  introduit  et,  par   son   conduit   un  pinceau  ii 
l'humeur  anule  et  de  la  sécrélion  muco-pnrulente  i 
mais,  conmut  la  pituilaire,  la  niurpiense  anule  resta 
la  contagion  blcnnorrliagique. 

Il  ne  restait  plus  qu'à  grouper  ces  utiservations,  c 
donner.  L'auteur  l'a  i'.dl,  et  un  peu  hâtivement  peut 
avoir  distribué  les  uiuqueuses  d'après  leur  aptitude  à  i 
biennorrliiigie,  a  cru  pouvoir  formuler  des  déductiui 
n'acceptons,  pour  notre  compte,  qu'après  les  avoir  mt 
ra<;on  suivante  : 

1"  Les  muqueuses  accessibles  h  la  blennorrbagie  s* 
d'un  épilliélium  pavioieuteux.  ou  sont  pouraucs  de 
d'un  réseau  superficiel  sous-épitbélial  de  caiialicule 
nues: 
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et  du  système  lyniphaliiiue  superficiel  des  mtiqueii^es  à  épithélium 
piiviniciileux. 

Ainsi  qu'on  »  pus'pnronvnincre  dans  le  courant  de  ce  chapitre, 
le*  opinions  qm-  nous  veimns  de  furniuler,  sont  luin  d'être  celles 
lie  tous  les  liommes  spéciaux,  qui  se  sont  OLXupés  de  celte  ques- 
lion.-Nous  iivons  cru  devoir  nous  ranger  parmi  les  noii-virulistes. 
Il  nous  reste  <i  faire  connnltie  les  diverses  Ih^'ories  qui  partagent 
/m  /■iru/iil''S  relativement  iV  In  nature  de  la  bleiinorrlia^ie. 

1°  Oiiiay,  Ilollet,  Martin  et  Belhoinme  croient  à  la  présence 
dans  le  pus  de  la  cliuudepisse  d'un  principe,  m;i1  connu,  mal 
{l.'tlni.  mai?  source  exclusive  de  la  conliit!i'>'i.  en  dehors  de  la- 
quelle il  n'y  a  pas  de  hlcnnorrhagie  vraie.  Do  1;^,  la  diillnction 
des  écoulements  uréthraux  en  deux  classes  :  les  hieiiiiori-hagiqiies, 
contagieux  virulents,  ajant  peu  de  tendance  à  lu  guérison;  les 
inflammatoires,  d'origine  vulgaire,  non  contagieux  et  se  terminant 
spontani5nK'nt; 

2"  M.  Thiry  de  Bruxelles  divise  la  hleniiorrliafîie  en  quatre 
psprces  distinctes  sous  le  rapport  des  causes,  des  symptftmes,  de 
la  nature  :  la  hlcnnorrhagie  simple,  la  hlennorrhagie  granuleuse, 
h  hlennorrhagie  avec  ulcère  primitif  vénérien  et  la  hlcnnorrhagie 
syphilitique  entretenue  parce  \ice  constitutionnel,  Ces  deux  der- 
nières ne  nous  occuperont  pas  ici.  La  ôlfnnorrhnyif  granuleuse  est 
une  all'ecliun  sph:j^k\sui  gcniris,  et  a  pour  cariictére  pathogno- 
monique  de  faire  naître  sur  la  muqueuse  de  l'urëtbre,  de  l'u- 
térus, (le  IVpH,  un  tissu  néoplasique  sans  analogue,  très-vas- 
culairc,  par  lequel  sont  consliluî-es  lesvraies  granulations  sécrétant 
le  pus  que  M.Tliirynomme  virus  grùuulcu.!:.  u  En  dehors  du  virus 
granuleux,  dit  en  résumé  M.  Govomar  qui  dans  sa  tlièsc  inau- 
gurale s'est  franchement  ratlaché  à  celte  duclrine,  toutes  les  puis- 
suoces  éliologiques  nous  semblent  aussi  incapables  d'engendrer 
une  hlennorrhagie  contagieuse  à  caractères  spécifiques,  que  d'en- 
gendrer la  gale  sans  .learus,  l'herpès  tonsuranl  sans  le  tricho- 
(ihyton,  le  chancre  infectant  sans  le  pus  syphilitique.  »  Ces  idées 
■•mises  il  y  a  vingt  ans  n'ont  pas  été  conflrmées  par  les  recher- 
ches ultérieures  des  spécialistes,  mt^me  aidés  de  l'endoscope. 

3°  En  18ii'i,  Donné  a  signalé  dans  le  pus  blennorrhaglque  Va 
présence  de  plunîeuru,  parasites  animaux  et  vêgèfaux,  tels  que  le 
i-ibrio  Linvoln,  le  iricàomonas  '.  Plus  récemment,  en  1862,  M.  Jous- 
seaumc  *  a  donné  une  nouvelle  el  fort  ingénieuse  théorie  de  la 


'  Donnj,  Couri  ilr  microiiMpi*.  l'arii,  IfUI. 

'  JnuiMaumr'. 
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blennori'ba^îe  qu'il  croil  pouvoir  attribuer  uu  dtivclop 

Genilri/in.  Ce  \i-gi).Ui\  socail  coii^lilué  par  <Ic  longs  fil 
0",01ll  à  0".030  qui  se  miillipiieraienl  avec  une  rapiil 
nanle.  Jusqu'à  ce  que  île  nouvwiux  ft  plus  eoniplels  Ir; 
démontré  le  rûle  spécial  de  ces  piiraeilcs,  il  est  sag( 
nous,  de  leur  refuser  toute  spécîlicili^. 

De  la  hlennoirhagie  chez  le»  animaux.  —  Port  disc^ 
quelques  ;iiini^es,  la  question  des  miilailies  vi^iiérienn 
animaux  a  Hi  l'olijel.  dans  ces  derniers  temp».  d'n 
é)talonient  riche  en  recherches  cliniques  el  cxpOriin 
MM.  llorand  et  l'euch  (de  Lyon). 

Voici  les  conclusions  c]ui  rossortent  île  ce  remarqu 
II.  L'uri^thrile  sponlanfe(chez  les  chiens,  sur  lesqu 
toutes  les  expériences)  eîl  rare,  et  se  présente  tonji 
caractères  de  l'urétbritc  ctironiipie.  Sur  un  tr^s-gi 
d'animauï  observés,  trois  fois  seulcmeiit,  ces  aiileuri 
stater  l'existence  d'un  écoulement  urélhral.  M  était  p 
et  coiisislail  en  une  gouHe  ou  deux  de  liquide  scro-lf 
raissant  sortir  de  la  partie  antérieure  du  canal.  Il  Ci 
une  balaniie  iuiense. 

b.  L'uréihrile  peut  se  développer  sous  l'inllucncc  du  I 
mais  dans  ces  cas  elle  oIFre  aussi  les  caraclères  d 
chronique.   Plusieurs  calhétérisme!>  pratiqués  avec 
ell'orts,  n'ont  pu  chez  un  animal,  déterminer  qu'uT 
léger,  qui  a  disparu  au  bout  de  qnalrejours. 

c.  I,a  blennorrhagie  do  l'hoinniû  peut  s'inoculer  a 
donner  naissance  à  une  urélhrile.  Mais  culte  alVecHo 
sente  point  avec  la  série  des  symplûmes  que  l'on  > 
l'homme.  Elle  avorte  connue  une  graine  semée  en  un  te 
Le  muco-pus  blennorrhagiipie  de  l'homme  pcid  auss 
vaginite  chez  la  chienne,  mais  l'all'cction  reste  louj 
lî.anle  et  comme  symplûmes,  el  comme  durée. 

il.  La  balaniie  qui  csiste  normalement  ehe/.  luus  li 
susceptible  d'augmenter  d'iutensrté  sous  l'inlluence  « 
lion  du  muco-pus  hlennorrhagintie  de  l'homme. 

e.  La  muqueuse  oculaire  du  chien  est,  absolumcn' 
toute  inoculation  gonurrhéique. 

%  \.  — M'MPTiiVHnLneiF.. 

I.  P^riotlp  de  prépnreiiun,  —  La  blennorrhagic 
as  inmédialemenl  aprûs  le  coil.  Son  début  n'est  . 
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priîcéftt^  par  aucune  rirconslance  j.arliciilière,  Cr  calme  se  pro- 
longe pen<lii[il  iiti  temps  vurinble,  niais  il   n'est  qu'apparent. 

(Juelques-uns,  partisaus  de  la  spécificité  lie  l;i  blennorrhaKie 
ont  cru  reeonnaUre  dans  ce  silence  du  (h'^bul,  Vin'uhation  d'un 
■virus.  Il  y  a  déjA  longtemps  que  Itîcord  a  fait  jiistiee  de  celle 
assertion,  «  Il  n'y  a  pas,  éciit-il,  ainsi  qu'on  l'a  professé,  un 
temps  qui  s'éconlc  entre  l'application  de  la  cause  et  ses  pre- 
miers ellets».,.  Au  sein  de  l'organe  lésé,  "l'action  commence 
*t  arrive  k  la  production  des  phénomènes  par  une  évolitlion 
plus  nu  moins  rapirle.  Il  n'y  a  pas  \k  plus  d'ineubalion  qu'il  n'y  en 
a  entre  l'aelion  d'un  refroidissement  des  pieds  cl  l'apparition 
d'un  coryza.  Il  s'écoulfl  un  certain  temps  entre  ces  deux  actes. 
Appelez-vous  ce  temps  l'incubaLinn  du  ooi-jzuî  Piiuvijuoi  donc 
se  servir  d'une  esprcssîon  pareille  pour  la  blcnnorrliagie?» 
Bunislead  propose  pour  désigner  celte  première  période  le  nom 
de  flndf  df  iirê/iaratiim.  Nous  l'adoptons,  parce  qu'il  exprime  tout 
ce  que  nous  savons,  et  ne  s'appuie  sur  aucune  bypntbèse. 

La  durée  de  cette  période,  c'est-à-diry,  le  temps  nécessaire  aux 
phénomènes  morbides  pour  se  traduire  par  des  symptùmes,  est  à 
peu  près  de  deux  à  trois  jours.  Cette  moyenne  nous  est  Fournie 
non-seulement  par  rcxpérience  des  malades  vénériens  maïs  encore 
par  les  inoculations  assez  nombreuses  que  nous  devons  i  Bell, 
Baumes,  Guyoniar.  Klle  est  rigoureusement  exacte  dans  l'énorme 
majorité  des  cas.  Toutefois  comme  rien  n'est  plus  variable  que 
l'état  du  sujet  qui  reroil,  si  ce.  n'est  peut-être  celui  du  sujet  qui 
communique  l'infection,  on  comprend  que  dans  certaines  limites 
elle  soit  à  la  merci  de  ;  1"  la  récrptmlé  de  l'un  ;  T  lu  nocivité 
de  l'nutre. 

1"  Il  est  certains  individus  h  urèlhre  facilement  excitable  ou 
t'îccité  d'une  façon  cbronique,  qui  sont  toujours  ft  la  veille  d'une 
blennorrhagie.  Leur  méat  est  babilucllement  rouge,  s'injcclo.  Le 
can.ll  est  \ii  siège  d'une  hypersécrétion  plus  ou  moins  abon- 
dante; que  ces  individus  fassenl  un  excès  ou  rencontrent  une 
femme  malsaine,  ils  gagnent  une  cbaudepisse  qui  se  manifesie  en 
moins  de  quaranle-liuil  heures  (Fournier),  Voilà  la  période  de 
préparalron  limitée  ou  supprimée.  Il  en  est  de  même  ebez  ceux 
qui  ont  déjà  souffert  antérieurement  d'une  ou  de  plusieurs  blen- 
nhorragies?  Cependant  il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider, 
dans  ce  dernier  cas,  si  l'écoulement  n'est  pas  dit  fi  la  reerudea- 
rence  du  cilarrke  primitif  incomitlèteinenl  ton'.  Les  alfeclions  suc- 
cessives se  développent  d'autant  plus  vite,  avec  d'autant  plus  de 
facilité,  que  la    maladie   précédente   est  moins   complètement 
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Éteinte.  Nombre  de  suinlemenls  ilîmiiortancc  n 
Jcnt  et  se  pcrpL-luenl  chez  des  sujets  nn^me  Corl 
insu.  Ils  peuvent  devenir  l'occasion  de  deux  surti 
pus  reparaissant  presque  iminédialemcnl  aprf's 
menl  si-micI,  peut  faire  croire  h  une  blennorrliagi 
stade  préparatoire,  el  atleignant  d'emblée  la  périt 
die  con(irmt-c.  Que  si  l'éconleiiienl  se  ranime  : 
excès  non  génésique,  le  malade  qui  est  porlé  h  en 
la  respiinsabjlllé  sur  son  dernier  coll.  lui  a^si[;r 
sincèrement,  une  origine  d'inie  date  beaucoup  t 
est  eerlain  tju'iui  as-^cz  bon  nombre  des  iufubati 
soit  dn  quelques  heures,  soil  de  plusieurs  si 
de  deux  mois  et  demi  «^onl  juslieialitcs  de  celle 
Inversement  rctle  première  période  se  prolongi 
naireinenl  jusqu'au  niasimum  chez  de*  sujets  vie 
antérieure.  Il  n'est  pus  rare  alors  de  lui  voir  al 
cinq,  et  mfime  sis  Jours. 

2°  Les  eliaudepisses  qui  no  sont  pas  dues  il  la  eot 
nient  dite,  mais  ii  une  irritaliiin  excessive  de  la 
nianifesteiit  en  général  assez  prompleinenl.  Dans 
menl  aulhenlique  un  éludiaiil  eu  médecine  coi 
purulent  assez  abondant  i|ualre  heures  après  le 
an  spéculuin  fait  il  eu  monienl-I:\  ne  l'aisaîl  l'eci 
femme  que  les  signes  de  la  période  racHslruelle  h 
blennorriiagies  sont  souvent  bénignes.  Ce  sont  i 
virulistes  rapportent  à  des  uréllirilcs  simples. 

IT.  Période  iIf* prodromes.  —  V.H  général  Ic^  p) 
sibles  du  eiVli-  du  ciiiial  napparaissenl  que  vers  le 
C'est  d'abord  <\  une  aorte  de  chaleur  très-f.iib\e.  a 
«  douleurs,  l'eu  d'heures  après  ces  premiers  ave 
"  picotement  est  senti  dans  la  fosse  naviculai 
•.  comme  celui  que  pj'oduit  une  ruintelic  qui  se 
puis  une  démangeaison  léfiére,  socle  lic  cbalouilb 
qui  s'étend  quelquetois  sur  tout  le  gland,  puis  une 
en  plus  vive.  La  verge  est  peu  après  tuméfiée,  sur 
du  gland,  qui  est  dur  et  doulourcu.và  la  pression, 
une  sorte  île  transparence,  princi|;alciinciil  auprè- 
l'urèthreoû  la  muqueuse  est  tendue,  polie  et  rm 
la  couleur  d'une  cerise  nuire  Hunter).  fÀ't  aspec 
que  le  tissu  réticulaire  est  surchargé  d'une  qud 
exiravasé,   et   de   ce   que  Jes  vaisseaux   sont   rc 
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Kn  niSme  lenips  le  méat  parait  rouge,  ses  lèvre»  se  gon- 
flent, s'aggliilinent,  ou  bien  quelqucToli)  se  renversent  si  l'orificp 
(irésenle  nne  dimension  un  peu  considérable.  Vient-on  à  presser 
entre  les  rlni>îls  l'exIrÉmilé  du  canal,  il  eti  sort  un  liquide  mu- 
ijueux  filnnt,  qui  transpurent  d'abord,  devient  louche  et  blan- 
cliâlre,  en  se  chargeant  de  globules  de  pus  dont  la  quantité 
augmente  rapidement. 

La  miclion  n'c^t  pas  douloureuse  au  début,  mais  bie^ll^t  le 
liassage  de  l'urine  .'imèiie  une  vive  cuisson,  ressentie  dans  lu 
porlion  antérieure  du  canal.  A  ce  moment  la  lésion  est  en  etTet 
absolument  limitée  .\  la  fosse  naviculaire. 

Parfois,  mais  très-exceptionnellement  se  montrent  des  symp- 
tômes de  vuisinii/je  ipesanteur  dans  la  région  périnéale,  tiraillement 
dans  les  bourses,  engorgement  des  ganglions  inguinaux)  accompa- 
gnés de  malaism  ijènéraux  (lassitude,  fièvre,  frissons)  auxquels 
viennent  souvent  se  joindre  les  inquiétudes  et  les  angoisses,  qui 
alTeclenl  si  cruellement  le  malade  qui  est  atteint  de  sa  première 
blennorrhagie. 

III.  Ptrlndr  à'tAM.  —  Cetle  troisième  période  cotnmence  avec 
le  cinquième  jour  el  se  termine  en  eémiral  assez  réguliùrement 
après  une  durée  de  vingt  joiu-s.  Toutefois  ce  n'est  guère  que  vers 
la  fm  de  la  deuxième  semaine  de  la  maladie,  que  l'inllamma- 
tion  atteint  son  de^ré  le  plus  élevé. 

La  blennorrhagie  vraie  se  raractérise  par  des  troubles  anato- 
miques  :  gonlleiuent,  rougeur,  a'dème  ;  pbysiologiijues  :  écoule- 
ment, riysurie,  douleurs,  enlln  par  des  troubles  généraux. 

Étiil  dis  parliez.  —  Le  pénis  présente  tous  les  caractères  d'un 
organe  enflamtné.  La  turgeu-euce  du  gland  est  considérable, 
risdéme  du  tissu  cellulaire  périphérique  déjà  signalé,  s'est  étendu 
au  prépuce  et  à  une  partie  du  fourreau.  Le  gland  est  rouge,  cliaud 
au  toucher.  Aux  environs  du  méat  se  présentent  souvent  de 
petites  excoriations  parfois  reeouverlcs  <le  croûtes  jaunâtres,  (pus 
desséché).  Les  parois  du  canal  infiltrées  de  produits  inllammatoi- 
res,  sont;  plus  épaisses,  et  font  ii  la  face  inférieure  du  pénis  un 
relief  longitudinal.  Souvent  la  palpattou  y  fait  rcconnullie  de 
petitei  nudosilés  dues  à  la  distension,  sinon  à  l'inflaiumation  des 
glandes  si  nombreuses  que  recèle  la  muqueuse.  Dans  des  cas  plus 
rares,  le  pi-Menus  inflninmatoire  t'est  propagé  Jus'/u'â  la  solide  eHue- 
hppe  det  tissm  (TPclUrt,  et  y  verse  des  produits  plastiques,  dont 
la  présence  se  révèle  par  une  induration  plus  ou  moin.>i  étendue, 
et  l'obstacle  qu'ils  apportent  à  la  régularité  de  l'érection. 
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Écoulrmml,  —  L'excrétion  d'un  liquide  muivpun 
sjinpIAmc  capital  de  la  tilenDorrhngie.  Des  poiuU  i 
membrane  rouqucDsc,  qui  lui  donnent  niiissiiiici.-,  il  cl 
tcment  jusqu'au  méal,  où  il  c»t  poussé  par  la  cnntra 
sible  des  lissns  musciilaires  qui  t-iUoun^nl  riirèlhre. 
el  lu  consis/tuKe  en  vaiicnt  siLgulièrcmeiit  avec  les 
périodes  de  la  maladie.  Du  mucus  incolore,  presque 
niiers  jours,  au  miico-pus  phlegnioneux  verdfllre  de 
conllrmée.  le  liquide  passe  par  toutes  les  nuances  ïnl 
entre  l'opalin,  le  blanc,  le  jaune  et  le  vert.  Cette  deni 
linn  est  duc  h  la  présence  dans  le  pus  d'une  Irès-petîtc 
sang.  Ces  clmugemenls  s'oliservtiiil  parlieuliéreuient  si 
OÙ,  suivunt  la  remarque  ilc  Uesanlt.  les  lâches,  qui  i 
présentent  des  inéfînlarilés  dont  il  est  bon  d'être  pn 
le  milieu  la  ma  titre  y  êtunt  plu^  épaisse  et  eu  plus  grai; 
la  couleur  y  est  pins  foncte,  taudis  qu'elle  est  plus  j 
conférence,  où  s'est  répandue  la  parlie  la  plus  aqu 
comme  c'est  en  général  la  partie  nu'diane  qui  attire 
Tera-l-ou  bien  de  se  souvenir  qu'elle  l'cprôseii  le  la  Ici  ut 
ment,  mais  esagi'-rée,  ta  matière  inftilore  donnant  de 
pesées,  l'opaline  des  blanches,  la  blanche  des  jaune: 
des  verlcs. 

De  consistance  séi'cuâe  au  début,  le  liquide  s'épais 
qu'il  prend  les  caractères  du  pus  et  redeucnt  à  la  tiu 
muqueuse,  incolore,  \isqueux,  filant,  il  ue  reiiréscn 
que  l'exagération  de  la  sécrétion  nuriaule  sur  uut 
iriiliîe. 

Doulatr.  —  La  douleur  est  raremonl  spontanée  d.ii 
pisse,  le  plus  souvent  elle  est  lice  à  l'une  des  trois  ca 
tes,  miction,  érection,  éjaculalion;  cntiu  elle  peut 
dans  les  régions  voisines. 

Li  dimlt'ur  il-'  lu  miciiim  est  particnliôremeiit  redoi 
norrliagicn.  Toutes  les  coniparaiswns  ont  clé  épuî 
dépeindre  ;  celle  du  Ter  cbaud  promené  dans  l'urè' 
lames  de  rasoirs  entamant  ses  parois,  en  dorment 
idée  exagérée,  mais  les  plus  modérés  siml  nnanim 
dénomination  de  cbaudepisse  pleinement  Jnstiliéi 
riode  aiguc  tout  au  moins  Elle  n'est   point  bori 
navicnlairc.  lieu  souvent  unique  de  la  lésion,  maif 
toute  la  portion  pénienne  iln  canal,  cl  quelqueToi* 
trajet  ascendant.  La  force  du  jet  est  diminuée, 
rendue  irréguliére  par  le  rétrécissement  inllan:tm 
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m»is  souvenl  aussi  pur  les  efTorts  que  fait  le  malade  pour  ralentir 
la  miction,  et,  pour  ainsi  dire,  amortir  le  choc  de  l'urine  contre 
les  pyrols. 

C'est  en  cU'et  le  passage  de  l'urine  qui  d<5lertnine  celte  sensa- 
tion désagréable.  Selon  certains  auteurs  ce  serait  plutôt  au  con- 
traire au  déplissement  plus  oii  moins  brusque  de  cette  membrane 
qu'il  conviendrait  de  l'atlribuer.  Le  soulagement  triïs-marqué  que 
lui  apporte  l'usage  des  boissons  di^dayantes ,  nous  piiratt  un  puis- 
sant argument  en  laveur  de  la  première  opinion. 

Erection.  —  La  continence  forcée  et  l'état  de  surexcitation  dans 
lequel  se  Irouve  tout  l'appareil  génital,  rendent  les  érections  iré- 
quctites  durant  le  cours  de  ta  blennorrtiagie.  Violentes  pendant  le 
jour  chez  les  sujets  qui  font  de  longues  courses  en  voilure,  c'est 
surtout  i a  nuit,  sous  la  douce  chaleur  d'un  lit  moelleux',  au  con- 
tact des  couvert  lires,  et  grâce  aussi  à  la  distension  de  la  vessie, 
souvent  sous  l'inlluence  de  rêves  lascils,  qu'elles  se  produisent 
avec  une  cruelle  persistance.  «  Lorsque  la  phloguiiisie  est  très- 
vive,  elles  dcvieunenl  firesqne  infessaiiles  peii/lnif  le  swiinieil,  elles 
réveillent  les  malades  dix  et  vingt  fois  par  nuit.  Ile  \h  des  insom- 
nies fatigantes,  intolérables,  laissant  à  leur  suite  un  certain  état 
de  malaise,  d'agacement  nerveux,  et  mûme  parfois  de  réaction 
fébrile.  »  (rournier.) 

La  distension  des  parois  urélhralcs  ne  se  fait  pas  sans  une 
très-vive  douleur.  Les  produits  inilammaloires  qui  inHItrcnt 
le  tissu  spongieux  leur  ont  enlevé  toute  élasticité  ;  elles  ne 
peu»ent  suivre  les  corps  caverneux  pendant  leur  turgescence 
et  forment  à  leur  face  infiirieure  un  obstacle  rigide.  Fixés  d'une 
parla  leur  origine  au  squelelte,  de  l'autre  à  l'extrémilé  de  i'urè- 
thre,  ceux-ci  néanmoins  se  développent  entre  ces  deux  points 
Uses,  mais  ne  pouvant  s'allonger  s'inounent  à  la  manière  d'un 
arc,  dont  le  canal  serait  la  corde.  Suivant  Millon  '  l'explication  de 
ce  phénomène  serait  tout  autre  et  résiderait  dans  la  contraction 
spasmodique  de  ta  couche  musculaire  dont  Kolltlcer  et  Uancock 
ont  démontré  la  continuité  dans  toute  la  longueur  du  canal.  Les 
vieux  auteurs  donnaient  à  cet  état  le  nom  signilicatif  de  ct/rdée. 
Nous  ne  savons  pourquoi  ce  mot  n'est  plus  en  usage  aujourd'bui 
que  comme  adjectif,  et  croyons  faire  chose  utile  au  langage  en  lut 
restituant  f.&  première  qualité   de  substantif. 

La  rordée  est  le  symptôme  le  plus  pénible  de  l'uréthrite.  Si  dans 
lesca»  bénins  elle  se  borne  à  produire  cette  incurvation  eu  bas  du 

■  Jolin  Millfln,  On  a  ntiv  waij  oflreatmg  Gonontita.  p.  37.  LanJon,  185J. 
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gland  avec  lension  du  (llel,  queRicord  a  appelé  gland  arq 
frances  qu'elle  provoque  en  général  soiU  si  Itrribles,  q 
individus  n'hésitent  pas,  pour  y  nifllre  tin,  ù  briser  d'ni 
coup  de  poing  la  résistance  du  canal  prL-alabiemenl  pi 
plan  borizoïilal.  Celte  pratique  brnlale  esl  fort  répai 
les  gens  du  peuplo,  qui  pi-«^cndent  ainsi  yiiiiiiii-e  la  t 
quelques  cas  elle  peut  être  suivie  d'un  soulagement 
mais  nu  ne  s'iumil  trop  insister  sur  les  f;itales  co 
qu  elle  entraîne  nécessairement.  Tût  ou  lard,  un  r^^lr 
grave  succt^de  ù  la  plaie  de  l'urf'lbi-e.  Nombre  de  niah 
hémonhagies  abondantes,  qui  durent  parfois  pln^icui 
qu'on  a  la  plus  grande  peine  i  arnUer.  Il'aulres  sont 
gonflcmcnl  œdémanaleux  des  parties  avec  arriîl  de  l-inii 
Irailé  dans  mon  service,  écrit  M.  VoillemiiT,  un 
ville  dunt  la  verge  avait  pris  nu  voluiuo  énonno.  parce 
s'était  inlillrée  sous  la  peau  ;  quelques  points  de  ccll 
gangrenés,  et,  nuilKré  de  grandes  incisions,  il  perdit  i 
partie  du  fourreau  de  la  ver^^je.  J'ai  fait  au^^i  l'aulopsl 
Trier  boulanger,  qui  succomba  h  une  infeclion  puri 
s'être  rompue  la  cnrdc.  u 

Vvjaciilaiion  vient  souvent  ajouter  une  douleur  de  [ 
de  la  cordée.  l'Ile  est  accumpagnée  d'une  •■ensalinn  e> 
pénible  de  déchirement  intérieur  cl  souvent  >uiïie  d'i 
rhagie.  En  outre  l'émission  du  sperme  ii'a  pas  lieu  ou 
lue  que  lentement  et  en  pelile  t|uaiilîlé.  ce  qui  lient  S' 
Dément  de  la  créle  urélliraîe,  qui  fait  obstacle  k  sa  s 
l'élat  iiillammatoire  des  canaux  éjaculateurs.  Il  y  a,  por 
fOmlijmtion si-vininle.  (LanKlebert.) 

Aces  symptômes  te  Joiyucnt  i/nvrs  /i/irnom'.-rii'S  du  m 
les  régions  scrotale,  perînéalc  cl  inguinale.  Le  iualad< 
crampes,  des  liraillenients,  des  irradiations  doulou 
n'est  pas  rare  de  voir  se  propa^icr  jusqu'aiit  luiiibes 

Quant  aux  trnubks  gihwrnux,  ils  sont  beureusemc 
tiounels.    Certains   sujets,   parliculiéreinent    împi 
éprouvent  pourtant  un  malaise,  avec  céplialalgie,  i» 
barras  gastrique,  qnclquelbii  même  broncliile  lé 
Celle  réuni'.-n  de  symplOmes  constituerait  aux  yi 
école,  un  ^tat  catarrltai,  développé  sous  t'iullueii 
toute  locale  de  l'urélbre.  Nous  examinerons  plus 
leur  il  convient  d'attribuer  aux  prétendues  mar 
inlcclion  générale,  que  certains  auteurs  ont  mO 
niera  temps,  essayé  d'établir. 
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IV.  Période  de  d^iin.  — AprL's  ^Irti  reslùs  huit  à  dix  j 
stationna  ires,  les  divers  symptômes  que  nous  venons  d'exam 

rétrograileiïl,  cl  le  malade  rcpii&ae  uradiicllement,  mais  en 
inverse,  par  tous  les  étals  successifs  ipii  avaient  seiTÏ  dVtiipt 
première  partie  de  sa  maladie.  Le  Kland  levirnl  k  son  vo 
normal,  sa  muqueuse  se  ride  et  se  desquame  ;  la  lymphe  plas 
épanchée  renlrp  daus  la  circulation  et  abandonne  Icnlernci 
parois  urélli raies.  La  niatitre  di;  l'écotilemeut  a  [lonlu  le  e 
ttre  phlcymoneux,  et  par  sa  Ifinie  opaline  et  sa  visco^iié  se  pa 
che  do  plus  eu  plus  du  mucus  normal.  Au  point  de  \i 
traitement,  e'es-l  \H  un  tait  d'une  grande  importance.  Il  p( 
d'afllritler  que  la  cUaudepisse  est  mûre,  et  lievieitt  pour  bon 
lire  de  praticiens,  le  signal  d'un  changement  radical  dans  1: 
rapeutiqne.  Arrivé  à  ce  point  de  ilécroissance,  t'iicoulejne 
ctTet  a  moins  de  tendance  ù  »'arrCter  qu'à  passer  ii  l'éUt 
nique. 

Allume  disparition  graduelle  du  phénom&ne  douleur.  ^ 
putnlant  (pic  /('.<  oscillations  île  l'houhmeiit  cl  celles  de  la  d 
sont  loin  d'èfre  toujours  parallèles,  eelte  derniùre  peut  cesser 
tempï  avant  l'écoulement,  ou  hien  au  contraire  lui  su 
comme  uuiipio  symptùmc. 

Il  c'sl  diriicile  d'apprécier  la  durée  de  cette  période.  Il  ei 
tain  que  c'est  la  plus  irréguliêrt!  et  ta  plus  tenace.  Abandoi 
eiic-mûme,  la  hlermorrliagie  dure  rarement  moins  de  trois 
(Bumslead);  la  période  dont  nous  nous  occupons,  peu 
comptée  pour  deux  mois  au  moins  dans  celte  évalu 
L'intervention  est  donc  forraollemenl  indiquée,  et  il  n'ei 
rart!  qu'en  Irés-pou  de  jours,  elle  n'ait  raison  des  derniers  v< 
de  rinllanimatiun. 

J  5.  —  V*HIÉTi». 


Nous  venons  d'esquisser  le  tableau  d'une  btennorrhagïu 
iiére  c'est-à-dire  progressant  suivant  un  certain  ordre,  élan 
après  un  cycle  bien  dciiiii.  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines. 
terminaison  quelquefois  spontanée.  Il  s'en  faut  que  l'urélhj 
passe  toujours  avec  une  pareille  simplicité.  Aucune  malai 
présente  de  plus  nombreuses  variétés,  dans  ]a  forme,  la  mar 
localifution  des  lésions,  aucune  ne  se  montre  à  un  égal 
inHuencéu  par  mille  circonstances  dépendant  de  la  conslilul 
sujel,def<an  passé  patliologique  àe  Vhygiifiie  qu'il  observe,  en 
irailemml. 

JULUID. 


34  BLKNNORRHAOlt;  rHlVrilitALE. 

I.  Variétës  suivant  la  fouhe.  —  AtgnS.  —  La  ppÉcocité  di 
douleur  et  de  l'écouletncnl,  la  purulence  de  bonne  heure  éinï 
la  période  de  progrès  parcourue  tout  entière,  cl  n'iuplactc  h 
lernic  par  une  d.5croissaiiee  gradiidle,  tels  soûl   les  traits 
ractérisliques   de   la  blunnorrhiigie  uiguii.    Celle    întenUlé 
phénoraÈnes   inflammatoires    est  loin    d'Ptre    de    mauvais 
gure,  elle  di^iinlc  au  conlraîre  une  promplf   localisation  et 
marcho  rapide  vers  la  guéiison.  C'esl,  qu'on    me  pcnuctn 
mot,   une  bleniionbagie  pressée,  <]ui  a  bâte  d'en  Unir,  i-t  i 
bien  secondée  par  la  ibérapciulique  aura  parcouru  ses  phas 
bref  délai.  H  n'est  pas  rare  en  ellcl,  de  les  voir  céder  eu  moins 
vinj^t  jùurs,  et  il  en  est  bien  peu  qui  résistent  plus  d'un  ino 
une  médication  bien  àinnée, 

SnbniBuK  —  Dten  diiïi'rrentes  sf>nt  le',  blemiorr/uu/irsuuliiiig 
dont  le  lent  début, la  m;irclieunirorm(.',le<sympl.^ni("*  sttdirm 
res  du  eommcneomcnt  îi  la  lin  de  la  maladie,  Voilure  fiof-sseiiS' 
un  mot,  cnnirasieni  singuliCTi'mcnt  aven  l'évululion  si  liûtive  r 
préciMcnle. 

Klles  se  earaetérisent  baliiliipllcmenl  par  nu  ècotdcmmf  fil 
eatarr/ial  qu'hi/lnnimnloii-fl,  et  oeeupeni  une  IriJs-Bi'andc  él-'ndin 
canal.  Un  les  ob-'erve  ilc  prélV-rence  clie/les  sujet*  qui  on 
plusieurs  hleîiiiorrbaijies  successives.  «  Plus  on  a  de  blennor 
gies.  plus  on  en  eonlraclo  de  nouvelles  qui  soni  de  nioi»' 
moins  douloureuses,  a  dit  Ricord,  mais  il  a  ajonl.'  :  ei  '!■■  /ih 
/ilii>i  iliff,i:î!i'^  '•  i/w^n'i:  »  Ce  dernier  point  mérib'  mu.'  expHcal 
L'nréllirihf   iii^uë  n'allciiil  jamais  à  la  fjuénsou  sans  passer 
celle  période  iulermédiaire  qui  earacliîrise  la  blennorrbasie  si 
piifl,  il   serait    donc    ralionnelle  de    rnneliin.'  que  critft  <icri 
présenle   toujours  une    moindre  durée,  ce    ipii    n^'^t   vrai 
pour  quelques  Cas  heureux  soumis  fi  une    Ihi^rapeulique 
tliodiquc.  n^Mis  nonibrc  d'autres  au  coiilLaire.  la  iiuiMisou  ? 
tanée  se  fait   altcmlri',   la    inubdie  pasac   h  l'élat    t'lironii|L 
c'est  oa   vain  alurs  i|ue  l'on  a  recours  aux  irjiiteiue'd»  les 
variés,  la  tliérapeutiqiic   n'a  plus  de  prise  coiiiie  cette  mal 
bèiv'ijnv  quant  aux  njin/rlômcs,  innii  dëses/jérniiK  jiar  suit    oj 
treté.  , 

Ki'rvniuqMcuao.  —  Indépeiulamuient    de     ces   deux    \M 
principale.-  eiili'c  lesquelles  peuvent  élre  obscrvbs  nonibrc  d' 
inlerniiîdiaire.s,  ecilaines  l'urnies  nous   resleni  i\  HitUlinniie 
empruntent  une   physionomie   particulière    an.v    caiaelËr 
l'écoulemeid.   Ilana  certains  cas  h-  pus  semhtr  fnin-  cii>"iil 
Hifmt,  ou  bien  ne  se  montre  que  lon^ilemps  après  le  débi 
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maladie.  Les  douleurs  n'en  sont  pus  moins  vives  après  la  mîcliôn. 
Cet  L'tat  n'cf^t  en  somme  que  la  prolongation  de  la  première 
période.  Il  peut  fltre  sponlanà,  mais  le  plus  Trinque  m  ment  il  est 
sous  1.1  dépendance  d'nn  Iraîlcmeiit  lidliTct  mal  conduit  pitr  les 
injeclions.  Aprfts  avoir  conserve  le  même  aspect  pendant  ([uel- 
ques  jours,  cerliiines  blennorrliasies  revPlcnt  lotit  d'un  conji,  et 
sans  provocnlion,  les  caractères  de  l'étil  aigu,  puis  suivent  les 
périodes  ordinaires  dans  Tordre  le  plus  régulier. 

Sérn-wtngaiBoicBte.  —  La  àlennorrhagie  tanguinolni/e,  comme 
tout  écoulement  de  sang  ayant  pour  sJËgc  les  organes  p-uitaux, 
inspire  toujours  nu  patient  les  plus  vives  inquiétuiles.  Qu'elle 
survienne  pendant  le  cours  des  pt^riodes  inllamnialoires  par 
l'excès  môme  de  la  violence  de  processus,  comme  l'hémoplyaie 
qui  se  déclare  au  début  des  pneumonies  franches,  ou  Ijten  A  la 
suite  des  traumatisnies  nombreux,  physiologi(]ues  ou  aicidoiilels 
auxquels  uu  organe  malade  est  toujours  exposé,  ou  liien  cnlln 
qu'cllt;  soit  le  résultat  d'un  Iraiicment  mal  dirigi^,  celle  furme 
essentiplîemenl  transitoire  ne  présente  pourtant  aucun  caract&re 
di?  gravité.  Souvent  elle  coïncide  avec  un  écoulemenf  de  si'-ronlé  et 
Ciiraclérisc  uu  état  franchement  aigu,  g  L'inllauimatioii  du  chinai  est 
alors  Irés-vive,  les  diflicnllés  pour  uriner  sont  (luelquelois  telles,  que 
l'on  est  obligé  de  sonder  le  malade,  l/écoulement  c^t  aborid:inl.  Il 
fait  sur  le  linge  des  lâches  d'un  ron^e  foncé  au  centre,  t\'i\n  rouge 
«lair.ou  d'un  ro^e  tendre  ii  la  périphérie.  Cet  écoulement  peut  conti- 
nuer pendant  plusieurs  jours,  avec  ces  mêmes  caractères  ;  lepeD- 
dant.  lorsqu'on  soumet  le  malade  ù  un  traitement  apjin>|>rié, 
cet  itat  n'fti  pas  de  bnijue  durée,  souvent  niémc  on  est  élonné  de 
voir  combien  la  maladie  marche  vite  ensaile  vers  la  résolution.  .. 
(Rollct.) 

Hérhea.  —  On  a  signalé  des  cas  de  gonorrbées  dans  lê\qucllci 
récouicment  fait  défaut.  Tous  les  autres  symptâmes  se  montrent 
poiirlani,  el  la  maladie  succède  à  un  coït  impur.  On  leur  a  donné 
le  nom  fort  impropre  (le  l)teulll^rrhaf;ie^  si-rlici'.  A  la  vérité,  uu  peut 
douter  que  la  sécrétion  ail  fuit  dcf;iul  pendant  le  cours  entier  de  la 
maladie,  mais  il  n'est  nullement  illogique  de  concevoir  que  la 
muqueuse  devienne  le  siège  d'une  inflammation  analo^'ue  à  celle 
de  l'érysipèle  sur  la  peau,  el  que  le.->  produits  de  la  sécrétion  soient 
assez  peu  abondants  pour  nVire  aperçus  que  grâce  h  un  examen 
allcnlif  des  urines.  N'observe-t-on  pas  des  symptAnus  anidi)Bucs 
dans  cerlaine^s  inllammations  de  la  jiituilaire'^  tjiioicpi'tl  en  soit, 
c'est  là  anc  fwmc  excemrement  rare,  el  le  plu*  iouvenl,  lorsque 
l'écoulement  larde  &  paraître,  on  devra  s'attendre  ii  une  <lélcnte 
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que  ladiminulioD  des  ptiéRoniéues  iiillamaiatairi^s  ne  manque 

pas  d'amener. 

II.  Variétés  suivant  la  «ARCDE.  —  Exag^rmlondosp^Hodca.' 

Dne  chaudepisse  cninnience,  a-l-on  dil,  qui  sail(]ii:ind  elle  finir 
Rien  en  cU'el  de  plus  variable,  el  je  devrais  dirt;  de  ])lus  c 
pricieux,  que  la  marche  de  la  blennorriiagie.  Et  d'abard,  cil 
cune  des  périodes  que  nous  lui  avons  décriles  est  suscepliblc  . 
se  prolonger  pendant  des  semaines,  des  nioîs,  et  cela  sous  d 
influences  minimes,  parfois  insaisissables.  Diday  rappurle  le  fi 
d'mi  cou  frère,  (/ni  ne  tmir/ia  à  la  Iroisième  /léri'ode,  ciJle  'le  la  mut 
riti  lie  la  tiialadie,  çu'ajjrcs  onze  mois  de  soufl'rancts.  «  Il  est  vr; 
ajoute  le  spirituel  auteur,  que  dès  lei^cplième  mois,  M.  \. ..  pt 
laitsériensoiiienl  de  se  suicider.  »  Cependant  comme  on  a  pu 
voir  liàjfh,  c'est  ie  plus  ordinairi'iiii'iit  la  dcrnièn^  période  (| 
présente  ces  désolantes  in'égul.irilé:^,  alors  que  rintl.ininiiKion  é 
premiers  Jours  fait  place  à  un  i^tat  d'alonie  générale,  qui  confî 
de  bien  près  à  la  chronwt'té. 

E^ucnalon  de l'InflomnittiiaD.  —  De  la  foss<.'  navi<.'u1aire,  I'Q} 
priniilir  du    mal,   l'inllammation,  par  une  marclie  ascendante, 
porte  vers  les  régions  spongieuse,  meniliraneuse  et  prostaliqu 
de  là,  à  cb.tque  progrès  nouvciu,  recrudescence  de  la  maladie, 
réapparition  des  syniplômes  do  l'ètal  aigu.  .Nous  ne  saurions  de 
ncr  une  meilleure  idée  de  ces  phénomènes  qu'en  rej)roditisant 
l'histoire  si   connue  de  la  bicnnoirhagie  dont  soull'ril  l'illus 
Sweiliaiir,  après  s'élrc   courugeuseinent,  dans  un    but  ex]n 
mental,  pratiqué  linjccliou  d'une    sulullun   ammoniacale  d; 
l'urèthrc.    "  Au  raonn^nt    que   la    liqueur   loucha    t'inlérieur 
l'uréthre,   j'éprouvai    une   douleur  si    iiisupporl:ibie,  que  je 
pus  retenir  l'injection   au   delà   d'une  seconde.   Je   résolus 
faire   une  seconde  épreuve:   elle  ocuisionna  la  douleur  la  f 
forlc  que  j'ai  ressentie  de  ma  vie,  repeiidanl  je  relins  l'iDJeel 
près  d'une   minute  :  la    douleur  rievml  alors  si  cruelle  que 
ne  pus  la  supporter  plus  longtemps,  et  je  retirai  la  seringut 
Je  m'étendis  sur  un  lit  de  repos  et  j'allendis  l'êvéueuieut  a 
patience. 

t  Je  n'eus  rien  de  plus  pressé  le  lendemain  à  mon  réveil,  < 
d'examiner  la  partie,  je  trouvai  une  évacuation  assez  considéra' 
de  inaliére  puriforme  de  mémo  couleur  jaune  vcrdàlie  que  ' 
descbaudepisses  virulentes.  L'écoulement  tonlinuii  pend. ml 
jours,  el  la  dou  leur  diminuait  d'une  manière  remarqualile  pen 
cet  inlei'valle.  Mais  ce  gui  me  donna  lieaucoiif/  d'irii/uiéiude 
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gue  j'éprouvai  te»  effets  d'une  autn-  inflammatiim  qui  s'éliihlissatl 
avanl  dtms  h  cùual  de  l'wêHire,  à  iid  endroit  où  JR  n'avais 
senti  ntipiirnviinl  H  jusqu'où  aucune  goult«  de  l'injeclion  ne  | 
vail  avoir  pénétré.  Cette  nouvelle  infliinimalion s'étendait,  à  ce  i 
me  parut,  depuis  l.i  place  où  la  première  s'était  bornée  jus 
une  certaine  distance  plus  avant  dans  le  canal  ;  elle  fut  suivie 
écovilenienl  abotidant  accompagné  des  mêmes  symptftmes  qi 
paravant,  et  dura  six  jours,  après  lesquels  les  symplûnies  fu 
extrêmement  adoucis,  Maisquel  ne  l'ut  pas  mon  étonnement, 
que  après  ee  temps  je  sentis  Irés-di^linctemenl  les  xf/m/ilomei  c 
nouvelle  inpainmation,  qui  paraîssail  s'étendre  depiiis  les  limites 
précédente,  vers  le  verumonlanwn,  jusqu'au  roi  de  la  vessie,  et  qu 
accompagnée  (l'une  ardeur  d'urine  el.  d'unécoulenienl  aiis^iat 
dant  que  le  précédent.  Pour  le  coup  je  fus  s6iieii^emenl  alarim 
voyaisqueTinlIammation  qu'avait  d'abord  excitée  l'ammoDia< 
se  communiquait  très-évidemment  d'une  partie  de  l'urèlb 
l'autre;  ce  qui  me  faisait  craindre  qu'il  ne  s'ensuivit  enliri 
inflammation  de  toute  la  surface  interne  de  la  vessie,  qui  poi 
avoir  des  conséquences  dangereuses.  Je  demeurai  dans  cet  i 
entre  l'espérance  et  In  crainte,  pendant  sept  à  huit  jours;  i 
j'éprouvai  enfin,  à  ma  grande  satisfaction,  que  cette  inflamma 
s'apaisait  par  degrés,  de  même  que  l'évacuation,  sans  s'étei 
au  del^  de  l'urëtbre,  et  je  fus  entièrement  délivré  de  toui 
symptômes  de  es  Iroît  chaude  pisses,  cnnmie  je  puis  lesapp 
avec  raison,  à  bi  fin  de  Va  sixième  semaine.  »  Comme  on  le  i 
au  lieu  de  se  propager  incessamment  de  proche  en  proche, 
le  plus  hahiliiellemenl  par  saccades  que  l'inflammation  savant 
prend  possession  de  l'urèthre.  Il  semble  que,  lixée  par  son  in 
siié  même,  elle  ne  peut  se  déplacer  et  s'étendre  qu'après  a 
accompli  un  certain  travail  d'évolution  dans  le  point  qu'ei 
d'abord  occupé.  (Voilleraier.) 

D'autres  fuis  la  maladie  débute  et  progresse  en  sens  inve 
c'est  dans  les  profondeurs  de  l'urèthre  que  se  manifeste 
d'abord  la  lésion,  c'est  de  là  qu'elle  rayonne  vers  les  parliesa 
rieures.  Mais  cette  riiorclie  insolite  est  rare,  ei  doil  en  géii 
trouver  son  explication  dans  une  prédisposition  locale  résul 
soit  de  longs  excès  i énérieus,  soil  de  bleniiorr/iaijiea  imiérte 
ayant  déjà  occupé  celte  région. 

Quant  à  la  pi-opagation  suivant  l'itpaisscur  dans  les  couches  ] 
uréthraifls,  c'est  li  une  rare  complication,  en  général  tardive  i 
susceptible  de  se  montrer  d'emblée  dans  les  blennonbagies 
aigufis.  L'engorgement  des  follicules  (slnndulaires,  l'mduratitj 
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la  perle  d'élasticité  dos  tissus  spongieux  du  bulbe,  eo  sont  1 
pltéuomânes  les  plus  ordinaires. 

Beciralm,  rccradcsrenr».  —  11  n'cst  pas  IlUljûlirs  aîsé  d'étab 
une  disliupliuii  entre  \,Lreerudesccnce  et  lurechiife.  Apriis  «ne  cess 
lion  de  quelques  jours  [8, 10  etiuCine  30).  la  miiladic  rcparail  av 
une  violence  variable.  La  gut-ri^on  n'étail-elle  qu'appareille  ?  Il  i 
permis  de  le  supposer.  Quoi  qu'il  en  suit,  c'est  habiluiileme 
pour  avoir  péché  contre  la  jirudpnce  et  l'iiygii-'uti  (riiuslui'lniiio 
coït,  excÈs  de  boissons)  que  le  paticul  subit  ce  retour  du  mal,  rai 
il  peut  .lussi  survenir  chez  les  sujets  les  plus  attentifs  et  les  pi 
soigneux,  eu  dehors  de  toute  pxcilaliuii  vénérieiino  ou  aleiioliqi 
et,  avouoni-le,  siuis  cause  connue.  11  est  rare  du  nslcquel 
lecbutcs  égalent  comme  iiiteasilé  la  période  inllaniuiutuire  • 
début.  SoMvenl  niCinc  elles  prennent  lin  sponlauênu'nl,  sauf  à 
montrera  nouveau  peu  aprÈs,  pour  dispar.'iilre  ensuilo.  Telle  i 
l 'uréllirite  ilite  iritermillenle,  ou  rhaudepisse  n  répétition, 

llî,  ISFLUKNCE  DK  L'ÉTAT  GKNÉKAL.  —  L'inltuencs  que  l'état  gér 

rai  du  sujet  peut  exercer  sur  la  niarcbe  de  Li  cliaudepisse  av 
fort  occupé  les  auteurs  du  siècli:  dei'uier.  Méconnue  de  nus  jou 
ou  plutôt  négligée,  alors  que  Ig  zélé  des  novaleurs  s'atlacli 
surloutil  tracer  les  grandes  lifines  de  la  nouvelle  duclriue  svpl 
liograpliique,  elle  a  été  particulièrement  étudié*;  léccmnicî 
dans  une  remarquable  discussion  de  la  société  médico-ehirur| 
cale  des  lirtpilaux.  Nous  pnsïerons  brièvement  en  revue  les  prin 
pauK  faits  qui  se  rullaclienl  à  cette  question. 

c«DBtiiuiioD.  —  t  On  observe,  dit  Huuter,  que  les  syuqHân 
sont  souvent  violenls  clieï  les  malades  d'une  forfc  mmiituii 
cbcï  qui  le?  actions  et  la  puissante  d'action  sont  é^iilenn 
énergiques.  Ils  ont  eu  ed'et  ^énéralemcut  une  (grande  dis| 
sitioii  pour  la  (16vre  iiillamuiatoii-e.  «  Les  bleiinorrhagies  de  i 
sujets  rentrent  donc  dans  la  variété  des  bk'nnoiTh'i'jm  iiigit 
sur  lesquelles  nous  nous  sommes  déjA  expliqué;  inulile  donc 
répéter  avec  Hunter  <•  que  les  symptômes  locaux  ne  sélendenl  p 
au  delà  de  la  distance  spècilique,  et  que  la  maladie  se  guéi 
très-promptemeut,  dans  la  seconde  iiéiiode,  alleiidu  qu'il  n'cxis 
aucune  disposition  propre  à  la  persistance  de  l'inllammatiou.  « 

B  Les  personnes  d'un  lem/ièra"W'ii  phleyinaiique,  dit  Desault,  ' 
vieillards,  tous  ceux  qui  ne  sonl  pas  siiscepliblcs  d'une  inflami 
lion  vraie,  sont  particulièrement  expuséi^  aux  gonorrbécs  clirt 
ques.>L'explication  que  donne  de  ce  fait,  «le  chirurgien  du  gr 
hospice  d'bumanité  de  Paris  »  mérite  U'Ctre  rapportée.  «  L'a' 
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vitale,  trop  faible  chez  eux  poiii'  atli^niier  et  dénaturer  pour  njnsi 
dire  le»  ^uc»  vlriés  ne  friumit,  dam  le  coiir»  de  la  miiluilie,  qu'une 
malièru  sùrciise  peu  alionilanle;  il  nu  se  laît  qne  peu  ou  point  do 
dégorgL'nient,  el  récoulenient  devient  plu«  ou  moins  opinidlrc.  > 

£i4it  ttiath^slqu».  —  Noue  en  dirons  autant  desdiathèsesii^ar'ry^, 
scfufulf,  iirlhrilwiie.  Ayisseul-plles  pur  la  iit;l)ilil;flion  qu'elles 
inflij^cnl  à  l'indiviilu?  Exercent-elles  nu  conliiiire  une  action  spé- 
ciale? Cvil  i-c  fpi'il  ne  sernil  pas  facile  de  décider.  Quoi  qu'il  un 
soi!, Bell  dêcliice  que  <  la  die/iosîtion  scro/'ukuie  rend  opiniâtre  la 
^ouorrh^e  la  plu-^i  légère,  que  l'écoulement  résiste  h  l'elTet  de 
tous  te»  renii'de!.  eniplnyés.  »  Viifarous  aflirmc  que  ii  si  des 
gonoiTliée*  simples  en  apparence  touiLenI  sur  des  teniperanienls 
atteints  d'un  nier  ijouiu-u.i:  liên-ilitnire  ou  acci'h-nkt,  il'un  vire  pio- 
rique  rbumalismul  ou  darlnux,  les  premières  périodes  sont  sans 
lumulti',  et  la  maladie  opiniâtre,  i»  Comme  ou  le  voit,  la  connais- 
sance de  ees  faits  ne  date  pas  d'hier  ainsi  que  beaueoiq)  d'au- 
teurs siiiil  tentés  de  le  croire.  Conlirmés  par  des  ubserv.itions 
récentes,  auxquelle:^  Peler,  Pidaux,  Fei'col  ont  pris  une  grande 
part,  éclairés  par  les  succès  de  jour  en  jour  plus  nombreux  de  la 
Ihérapeuliqui)  spéciale  anlidialhésique,  ils  ont  été  placés  au- 
jourd'hui au-dessus  de  toute  cunleslaliou,  mais,  il  faut  bien 
l'avouer,  les  observations  nous  manquent  encore  pour  assif^ner  in 
chacun  d'eux  dea  caractères  propres.  Qu'il  nous  suftlse  de  signaler 
cette  lacune. 

AiTcciiona  f^brll>>a. —  C'est  encore  à  Hunier  que  nous  allons 
empriiiitiT  Ui  solution  de  cette  question.  «  Quelquefois  la  gonor- 
rhée  est  »i  irapricicuse.  que  j'ai  vu  l'écoulement  s'arrêter  par  «ne 
fièvre  stirccnuf  (iccidmfHlfjnent;  la  douleur,  en  urinant,  se  di-^siper,  et 
cnlnj  la  gouorrbtïc  se  terminer  avec  la  flèvi-e.  J'ai  vu  eheï  d'autres 
personnes,  tous  les  symplAmes  de  la  ),'(inorrhée  s'arriîler  h  l'ap- 
parilion  de  la  fièvre,  et  revenir  aprcs  qu'flle  avait  disparu.  Chez 
quelques-uns  la  gouorrhéc  commence  doucement  ;  mais  iiue 
forte  flôvre  se  mettant  ilc  la  partie,  et  continuant  plusieurs  jours 
de  suite,  a  augmenté  les  symptûmes.  et  la  fièvre  disparaissant,  la 
gouorrliée  disparaissait  aussi.  Quoique  la  lièvre  ne  guérisse  pas 
luujuurs  lagonorrhée,  cependant  comme  elle  peut  quelquefois 
7  parvenir,  on  ne  doit  prescrire  aucun  rvaiùde  dans  cette  mien- 
tion,  et  pendant  que  la  ûèvre  dure.  » 

IV.    iNFLUlltiCB    DE    [.'UIlilËNE.  —    HfKl^ae  «^n^rKle.    —  Si    l'iu- 

iluence  de  la  dtèie  est  à  ce  point  bienfaisaïUe,  que  M.  Uiday  ait 
observé  des  guérlsons  inattendues  chez  des  juifs  qui  sanctiliaient 
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\e  grand  paillon,  en  revanche,  le  plus  léger  écarl  dans  le  ré( 
peut  apporler  des  cliangemcnls  manitesles,  tiint  dans  la  qua 
que  dans  la  nature  de  l'^caulemenl  gonorrhéique.  Les  cj-w 
vio/enls,  l'i'qnllnliou,  la  danse,  l'abus  des  ligueurs  almoliqiies, 
alimenls  forlenient  Épici!'S,  la  reprise  liârive  ou  înimddérée 
rapporls,  Vonanisme  surtout,  sont  aiitanl  de  causes  cap.ible! 
prolonger  la  durde  de  récnuiomenl. 

Et  loulefois,  les  exceptions  ne  sont  pas  rare*  à  opposera 
faits  aussi  logiques  et  aussi  rationnels.  Il  n'est  jias  nn  spêcia 
qui  n'ait  eu  l'occasion  d'ohserver  rfer  giu'rimns  à  la  suite  île  vioi 
excès  alcooliques  ou  vhwrienf.  Pour  notre  compte  nous  j>ourr 
en  citer  un  assez  gnind  nombre,  surtout  |wrmi  Ic'^  ftudlii 
auprès  desquels  cette  m^'dieation  aussi  facile  qu'agrûable  j 
d'une  certaine  populiirili?.  Il  n'e^t  pas  douteux  que  la  {,'Ui''risoi 
s'obtiennii  dans  \i.-^  cas  heuri.'Uï,  gr.lre  h  une  cM'ilalinn  part 
lière.  qui  réïcillf  la  loiiicilf  des  tissus,  et  aciive  la  circulatioi 
point  de  déterminer  des  pliéuoiuÉnos  congestil's.  On  trouve 
aisément  dans  le  cadre  de  la  pathologie  d'autres  exemples 
bons  effets  de  eetle  médication  subslilnlive.  Nmis  di'Vfir 
M.  Lauglubert  la  coinriiuiiication  de  l'bistoire  l'url  conipar; 
d'une  stomatite  mercurielle  ulcéreuse,  rebelle  à  deux  ou  t 
mois  d'un  traitement  rafUhodiqtie  et  qui  dis|iarul  suliileu 
sous  riuduenoe  d'un  fnjid  iiitense.  Par  suite  il'Lin  aeciden 
chemin  de  Ter.  le  malade  s'était  trouve  forcé  de  mureliur  i 
heures  durant  sous  un  vent  glacial  et  par  une  Ictiipérature 
—  17°.  11  est  bon  d'ajouter,  di5lail  trop  souvent  oiiltlii'  des  il 
ressês,  qu'en  cas  d'iusuccès,  ils  s'exposent  ft  une  recrudescei 
*t  A  des  complications  bien  faites  pour  leur  prouver,  de  la  l'a 
la  moins  àquivnipie,  que  l'arme  dont  ils  se  sont  servis  éta 
double  trancharjl. 

BjglèaelocBlr.  —  Traitement.  —  Je  ne  l'crai  quO  sigJinICl 
V injliti'ncc  du  irititewnt.  Celle  question  doit  en  elî'ct  nous  oc 
per  Innt-'ueuient.  //  ij  n  moins  de  l'himorr/iai/ii-s  devenues  reliellcit 
imuf/immce  çue  par  excès  de  ti-aili:iuenl .  et  ajonlous  :  pnrli'ti 
vaise  dirtelion  du  fraitemait.  Se  fjfi'fief  dès  le  ik^bul  de  vinf;l  m 
camenls  dits  spéciliques,  copaliu,  ciibèbe.  bal>aTniqnps  de  t 
genre,  s'inonder  le  canal  d'injection  ^mollieiiles,  astringentes 
caustiques,  telle  est  trop  souvent  la  pratique  de  certains  indivic 
qui,  pressés  d'tMre  délivrés  dVmc  urétlirilc  souvtui  bénigne, 
craignenl  pus  d'associer  les  médications  les  plus  opposées. 

Que  l'écoulement  diminue,  leur  zélé  s'accroît  avec  leurs  es 
rances;  mais  vienne  la  période  stalioouairc,  vienne  une  rccrud 
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cence,  leur  cnnni  rmiguti  reste  insensible  à  l'aclion  des  remèdes 
dont  il  a  été  saluri;.  L;i  suppuration  ({ui  est  souvent  la  conKéqiience 
directe  de  cette  lliérnpeuliqiie  à  outrance  se  perpétue  avec  des 
alternatives  d'amélioration  pa^sag^^e  et  de  rechutes  incessantes. 
Il  Alors,  dit  Uesaiill,  le  praticien  le  plus  consommé  se  trouve  sou- 
vent en  défaut.  Que  fera-l-il  dans  celte  incertitude!  PlutOt  que 
d'agir  en  nveiifçle,  il  s'abstiendn  de  prescrire  aucun  médicament 
et  laissera  la  maladie  ê'uicr  pour  ainsi  dire  par  elle-méiiie,  et  mourir 
de  vieillesse,  w 

il  fi.  —  *M»T<nne  PATBOKMJtijiti;, 

tes  notions  exactes  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  la 
slruclure  el  les  fonctions  des  muqueuses,  de  la  muqueuse  urti- 
Ihrale  en  parliculicr,  ne  sont  pas  de  vieille  date.  Aussi  ne  faut-il 
pas  s'étonner  si,  loin  de  soupçonner  son  rôle  véritable  dans  la 
bleunorrhasie,  les  anciens  cherchèrent  lour  à  lour  dans  les  divers 
organes  glandulaires  qui  lui  conllrienl  :  testicules,  prostate,  glan- 
des de  Cooper,  de  Littre,  l'élément  générateur  de  la  matière 
morbide. 

A  la  nn  du  sii^clc  dernier  Morgagni  découvre  les  sinus  qui  por- 
tent son  nom.el  proclame  qu'ils  sont  le  lieu  d'élection  de  la  ma- 
liidic.  L;i  vérité  commençait  îi  se  ruircjour,  mais  on  ne  pouvait 
croire  encore  que  la  muqueuse,  si  elle  n'était  entamée,  pût  don- 
ner lieu  à  un  écimlement.  Ce  ne  fut  que  plus  lard.  lorsi|u'on  eût 
micu.\  connu  jusqu'où  pouvait  aller  la  puissance  de  sécrétion  des 
membranes  cnflamniées,  que  tomba  la  doctrine  des  ulcéraliom. 
Enfli»  .vinrent  les  obseivalions  dcK  Hunter,  Bell,  Swediaur.  Le 
siège  spiViliqrie  des  lésions  (méat  urinaire ,  fosse  naviculaire) , 
la  nature  du  produit  exsudé  furent  précisés.  C'est  de  leur 
époque  que  datent  véritablement  iios  connaissances  anatomo- 
pathologiques  sur  la  gonorrliée,  que  les  travaux  de  Iticord, 
Guério.  Cullerier  neveu.  Désormeaux,  Voillemier  paraissent  avoir 
déllnltivenient  constituées. 

On  pcul  résumer  en  deux  propositions  le  résultat  d'un  grand 
nombre  de  faits  et  de  nécropsîes. 

1°  Le  siéj^e  de  la  blennorrbagie  est  la  muqueuse  urélbrale, 

2*  Les  lésions  qu'elle  présente  sont  celles  de  l'inflammiilion 
localisée  sur  ses  divers  éléments,  mais  particuliërcmeot  sur  le 
réseau  lymphatique  sous-épithélial. 

Et  tout  d'abord,  il  n'est  pas  rare,  surtout  au  début  d'une  urË- 
Ihrite,  de  ne  rencontrer,  jioit  moriem,  que  des  tissus  absolument 
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sains. Dnns  les  cas  ordinaires,  les  phénomènes  pntbolog 
cippi-éciattles  so  boinciil  à  uni;  rongeur  plus  ou  moins  accei 
de  la  inembratic  légunienUire.  C"esl  lin  nuial  iiue  p.irlei 
lésions,  c(ui  envnbis^eul  succcs^lveincnl  lu  fosse  navicul 
puis  la  porlion  pénieiuic  loul  entière,  et  dans  les  lilennorrh 
livrées  à  elles-mêmes,  le  reste  du  canal,  jusqu'à  l'orillce  vé; 
Si  bien  que,  d;ms  une  cerjaine  mesure,  il  est  vi;ii  <U'.  dire,  q 
limite  po^lL^rieure  de  rinflammutîou  di^nole  l'âge  d'une  gono[ 
aigué  onlinaire. 

Aun  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  la  muqueusu  prés 
quand  on  l'a  di^barriisséc  de  la  couche  de  pus  qui  hi  recouvre 
li'inlc  liiucUe  grisâtre,  un  liiî'pnli  irri^fçulier  ;  il  l'>I  inaiiileste  ( 
ces  points,  la  rouclic  superficielle  île  IVpilhi!'liuni  a  él6  cmpo 
One  le  processus  s'accenliie,  il  s'y  formera  une  n^uili-  déprcst 
est-ce  lii  une  nlcàration  ?  Non  certes,  si  l'on  i-niend  dés. 
par  ce  mol  une  plaie  anfracluruse  et  inlércfsant  profi 
ment  les  parois  du  canal.  Mais  si  l'on  couiprend  sou^  cette  ( 
rniiiation.  une  excoriation  supcrlicielle  semblable  il  celles  c 
trouve  sur  le  prt^puce,  sur  le  gland,  diins  la  balanite,  il  faut 
avouer  que  nous  sommes  là  en  présence  d'une  ulcération;  i 
ration,  qui  du  reste  s'arrêtera  toujours  h  ce  premier  degri.^ 
l'état  aigu  lout  au  moins,  se  limitera  constamment  aux  élén 
les  plus  superficiels. 

On  trouve  encore  signalée,  dans  In  plupart  des  nécropsic 
rougeur  des  sinus  urcthraux,  quelquefois  jrorgus  il'uiie  ma 
puriforme,  qui  en  sort  par  la  pression.  Souvent  un  cx.imcr 
nutieux  permettra  de  constater  que  les  orîllees  des  for-iinina 
dépouillés  de  leur  épithclium  dans  l'étendue  de  quelques  r 
niÈtrcs.  Enfin  un  fait  h  remarquer,  c'est  que,  sous  l'iulluenc 
l'inllaminatiuij  l'iirélbre  est  revenu  sur  lui-ménic.  bans  ses  p 
les  plus  larges,  il  n'a  que  un  centimètre  et  demi,  et  l'on  ne 
le  porter  à  deux  cenlimèlrei  qu'en  le  tiraillant  en  travers.  Ce 
noinÈiie  est  eu  grande  partie  du  k  la  Inrgesccnce  que  ne 
manquer  d'amener  la  lymphilc  sous-épitlicliale,  lésion  car. 
risliqae  do  la  blennorrbagie. 

Nous  avons  parlé  de  lu  propa^^alion  de  la  maladie  le  loiig 
surface  du  canal  ;  lorsque  l'inllamiuation  devicut  plus  aucit 
elle  s'étend  également  à  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  el  u 
parfois  aux  tissus sous-jueenta.  Du  leseaulympbatiiiue  supcrt 
elle  fiagne  le  réseau  profond,  c'est  à-dlre  sous-ruuqn(jn,\,  iji 
particulièremcEit  serré  el  abondant  à  la  région  spongieuse  ;  ■ 
la  résistance  plus  grande  que  présentent  les  tissus  de  celte  ré| 
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qui  s'Jnflltrenl  do  produits  plasi'iques  el  perdent  leur  élasticilé. 
Ue  l<i,  la  rorme  sp^L'ialc  que  prend  alors  la  verge  pendant  les 
érection!!. 

Chez  les  indindus  qui  ont  eu  plusieurs  blennorrhagies,  le^  tra- 
ces rie  l'inllammatinn  sont  moin»  apparentes  :  il  y  a  peu  de  rou- 
geur, on  no  voit  plus  les  orillcos  des  foraniina  ;  c'est  A  peini;  si 
l'on  trouve  quelque  reste  des  grands  sinus.  Ce  Tait  s'explique 
aisément  p:iv  la  reproduclian  imparfaite  tlei  liaiun  'ircrosés,  des 
réseaux  Ijnqdiatiqucs,  et  de  l'épithéliiun  qui  le-;  reeouvre  ;  pui^  par 
l'olililéMlion  des  sinus,  dont  les  parois  lincs  et  menibraDCuses 
ont  élô  réunies  par  une  ancienne  pblegmasîe.  Voilà  pourquoi  la 
première  iirétlirile  est  en  général  plus  aiguO  que  les  autres. 

Un  autre  fait  à  remarquer  clie/,  le.s  lécidivistes,  est  le  re^iserre- 
nient  manifeste  du  eanal.  Le.*  parois  iiifillrées  ont  en  gnimte  par- 
tie perdu  leur  élasticité.  On  trouve  dans  leur  épaisseur  un  liquide 
louelie.  et  du  sang  épanché  k  divers  états  de  régression,  les  cloi- 
sons celluleuses  ont  sulii  une  hyperlropiiie  réelle. 

Lor>que  laelironicllé  s'établit,  toutes  ces  lésions  se  prononcent 
de  plus  en  plus,  l'épaisseur  de:i  tissus  est  dnulilée,  quelquefois 
mâme  triplée  ou  quadruplée  par  places  irrégulières  ;  la  mu- 
queuse est  coupée  et  comme  barrée  par  une  plaque  sclùnuse 
tninsversale.  Si  parfois  elle  n'occupe  qu'un  segment  du  cylindre 
urélliral,  Il  n'est  pas  rare  qu'elle  constitue  un  anneau,  une  virole 
complète. 

A  la  surface  de  la  muqueuse,  les  lésions  sont  circonscrites  au 
foyer,  et  le  plus  souvent  lucaliaées  ;!  la  i-è'jion  proHaliijue.  Des  allé- 
ralions  bien  diverses  peuvent  s'y  rencontrer  :  ulcérations,  bour- 
geons charnus,  granulations  el  même  parfois  végétations,  soit 
sessiles,  soit  péiliculées,  développées  en  j^'énéral  sur  des  points 
excoriés.  Le»  canaux  qui  s'abouchent  en  ce  point  participent  à  ces 
désordres,  et  parfois  présentent  une  déviation  telle,  que  leur* 
ouvertures,  au  lieu  d'être  dirigées,  comme  elles  le  sont  natu- 
rellement vers  le  bout  de  la  verge,  regardent  du  cAté  de  la 
vessie. 

Les  conséquences  de  cet  étal  anuloniique  sont  habituellement  ; 
te  rètrècissoncnt  de  l'»rèl/tn;  et  la  peri>^tance  rf'uîi  ècoulemenl. 

D'après  llicord,  le  canal  peut  même  6tre  diminué  de  lon- 
gueur par  le  fait  de  l'intlammation  chronique,  de  là  des  troubles 
graves  dans  les  fonctions  de  cet  organe,  et  spécialement  l'érection 
qui  se  fait  en  arc,  el  qui  est  semi-cordée. 
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3  T.  —  DIACKOSTtC. 


Reconnaître  l'écoulemenl,  en  délemiiner  le  siège,  la  nalu 
dans  ccrtnins  cas,  l'origine,  teU  sont  les  problèmes  que  coin 
le  diagnoslîc  de  la  blennorrlingie.  Peu  enibarrassanls  dai 
cas  ordinaires,  les  embûches  lii.-loutesorle,  que  l'ignorance 
dissimulation  des  intéressés  tendent  nu  praticien,  les  renilen 
fois  fort  épineux. 

8i«Ke.  —  Sous  un  pbiniosis  irréduclible,  une  balano-po 
donne  lieuiunéeoulemeolpurulent,  qui  si  mule  relui  de  l'urel 
Inversement,  m  le  pr*!'|iuee,  si  le  gland  ^on  alteiiils  de  iésio 
crélantes,  chancres  moui,  plaques  muqueuses  ;  derrière 
suppuraliûn  obstruant  rorifice  du  linibre,  les  signes  d'une 
nori'liagie  cniirenl  grand  risque  de  passer  inapcri.'iis.  Pour 
croire  à  une  blentiurr/ingie  gui  n'existe  pnf,  dans  le  preniîc 
pour  ne  pas  la  mtconmillre  dans  le  deiixiôme,  il  faut  s'aiderù 
et  de  l'examen  local,  et  des  symptômes  accusés  par  le  m; 
l'absence  ou  la  présence  de  ladjsurie  couslilue  l'un  des  6\é 
les  plus  im|)orlanlsà  déterminer. 

Mais  l'étoulemont  du  liquide  par  l'orifice  uréthra!  a  éié 
(ak'  ;  qu'on  n'oublie  pas  alors  qu'il  peul  èlre  simpleincnl  vers 
le  canal  et  reconnaître  son  wigine  dans  une  alleralinn  de  la 
tate,  des  vt-sicules  séminales,  des  glandes  de  l'urélbre. 
vessie,  ut  m?me,  comme  cela  a  été  observé,  print'nir  d'i 
ces  par  congestion  de  la  colonne  vertébrale.  Il  sullil  du  rest 
les  éviter,  d'eire  prévenu  de  ces  causes  d'erreur ,  la  plupart 
états  palbologiques  n'ayant  avec  la  blennorrbagie,  d'autre 
de  conlact  que  l'issue  d'une  malitre  purulente  par  le  méa 

nrstnre.  —  I,e  chancre  urélliral  simple  ou  iufeckml.  p 
imposer  pour  une  chandepisse.  Dans  la  grande  majorité  d 
il  occupe  l'extrémilé  aniérieure  du  canal,  et  en  écartant  le^ 
du  méat, soit  avec  les  doigts,  soit  au  nioyi^n  d'une  ]iincet'i  a 
on  aperçoit  une  ulcération.  Le  diagnostic  ne  pi'ésenle  pa 
une  grande  difUculté.  L'ulcère  est-il  situé  plus  profondém 
palpati'in  fera  reconnaître,  en  un  point  oriiiiiairement  asse? 
de  l'orilice  externe  de  l'urélbre,  une  tuméfaction  pins  ou 
indurée,  limitée  et  sensible  à  la  pression.  Séro-sanguii 
dans  le  cas  de  chancre  inreclant,  sanieuse  cl  purulente  ' 
cas  de  chancre  simple,  la  malière  de  l'écoulement  est 
abondante  que  dans  le  cours  d'une  blennonhagie  ;  de  p 
douleurs  se  montrent  bien  pendant  l'érection,  pendant  I 
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litin,  mais  elles  sont  parfaUfimeiil  limih'ies.  Ajoutons  que  les 
aines  sont  le  siège  d'un  engorgement  soit  mono-gaiigliunnaire 
înllantmatoire,  signe  de  chancre  simple,  soit  indoleal  polygan- 
glionnaii-L-  syphilitique.  Enfin  la  sécrétiou  tlti  chancre  simple 
est  inoculable  an  porteur-,  c'est  lii  un  fail  absolument  palho- 
gnomoniqiie.  L'inoculation  rcsiera  en  effet  sans  résultat  pour 
le  pus  syphilitique,  comme  pour  celui  de  la  bleunorrhagie. 

Origla».  —  Nonsavons  démoniré  plus  haut  que  la  blennorrha* 
gie  nV'>t  qu'une  affection  inllamniatoirc,  que,  quelles  que  soient 
les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance,  elle  est  toujours  une, 
identique.  Pfoun  n'cssaiferons  dotw  pas  de  dislingua-  l'uréthrile  de  la 
hlennorrhngir ,  rinll.tnimalion  transmise  par  un  coït  impur,  de 
celle  qui  résulte  d'une  irritation  phj-srqite  ou  chimique.  Nombre 
d'auteurs  ont  la  prétention  rie  reconnaître  d'après  leurs  carac- 
tères les  écoulements  de  cause  soit  lencorrliéïque,  soit  mens- 
truelle, soit  contagieuse.  Mais  uous  le  demandons  à  M.  llollel, 
tout  l'échafaudage  des  signes  inraillibles  ne  lombe-t-îl  pas  devant 
cette  simple  et  judicieuse  remarque  >  dont  il  en  fail  suivre  l'ex- 
posé, que  beaucoup  de  vraies  hlennorrbagies  préseiUenl  d'em- 
blée ces  étals  sub-inflautnialuires  et  exempts  d'incubation,  aux- 
quels une  théorie  inflexible  voudrait  invariablement  rallaebep 
l'urélhrile  d'origine  non  conlagieuse. 

D'autre  ]iarl,M.  Martin ^  .^qut  est  aussi  un  partisan  de  la  bleunor- 
rhagie virulente  exclusivement  due  â  la  conlagion,  après  avoir  énu- 
méré  plusieurs  caraclùres  (intensité  des  symptômes  inflamma- 
toires, douleurs  vives  pendant  la  miction,  l'éreclion,  l'éjaculiitioii, 
abondance  de  l'ôcoulemenl,  couleur  verdatre  du  iiiuco-pus),  qu'il 
donne  comme  l'apanage  exclusif  de  la  blennurrhagie,  avoue  qu'ils 
peuvent  Olre  aussi  symplomaliques  de  l'uréthrite  ! 

Comme  on  ie  voil,  ces  auteurs,  eu  dépil  de  leurs  théories,  sont 
restés  fidèles  nbservateurs;  de  là  les  contraditîons  dans  lesquelles 
ils  ont  été  entraînés.  H Gcon naissons  du  reste  qiie  sur  ce  terrain 
de  la  clinique  leurs  appréciations  sont  souvent  eonflrmèes,  mais 
lion  toujours,  comme  ils  le  prétendent. 

C'est  surtout  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale  que 
ces  données  acquièrent  une  importance  considérable, 

Etant  proposé  un  écoulemenl,  nous  venons  d'établir  qu'on  ne 
saurait  sans  témérité  se  prononcer  sur  sou  origine.  Est-il  appelé  à 
formuler  une  opinion  sur  les  lésions  concomitante»  d'un  viol,  l'ex- 

'  Ilollti.  Truile  'lei  riiaUtiliefi  réiitrieniifi,  p^kp  563,  E'.iris,   I8U*>. 
'  ll.-lhoiiiiiip  L'I  AiiJiâ  Marliii.  T'iiitr  île  la  nj/ihilu  cl  iln  riioliiilift  frHtrtennct. 
p.U3.  i-Mtlum.  mi. 
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pert  devra  se  souvenir  qu'il  n'exisle  pas  de  signe  cermin,  t 
mcttedcdislingiiet  l'i^coulemcnl  blennoiTbagiqiindel'inllnni 
simple  de  la  vulve. 

De  iDi^mG  un  conjoint ,  qui .  par  le  seul  accoinpîi» 
de  ses  devoirs  génitaux  a  cntitracli!  uiTc  lilennorrhafiic,  ne 
Gtrc  en  devoir  d'accuser  l'autre  d'adiilltre,  moins  encoi 
demander  compte  h  la  justice.  Cette  opinion  a  Mi:  sa 
r^coninienl  devant  le  tribunal  de  Palerme  par  le  prc 
Prol'ela  ',  dims  le  cour  (î'un  retentissant  procès  en  sépa 
Quelle  circonspection  no  doil-clle  pas  inspirer,  non-seulen 
race  de  la  justirf,  mais  nji'me  en  présence  des  que^lîiuis 
pratique  pose  qunlidieiinenionll 

Bien  ries  gens  en  effet  se  montrent  curieux  de  savoir  de 
affection  pouvait  Ctre  atteinte  la  personne  qui  les  a 
malailes.  liiendes  mari'^,  m  celte  occurrence,  clierclienl  ,1 
rer  la  sincérité  ili^  ceini  qu'ils  intrrropenl.  en  se  diiunatil  i 
des  victimes  de  quelque  amour  d'aventure.  Si  la  ri),'ueiir  ^ 
Hque  ne  liiisait  un  (levoir  de  rester  ind^ci»,  le  »eutim( 
malheurs  que  certaines  révéla tiorts  peuvent  entraîner,  .' 
pour  commander  la  plus  estr^me  réserve. 

j  8.  —  riinxostii:. 

La  blennnrrhagic  n'est  pas  par  elle-môme  une  affection 
la  persivianee  de  l'écoulenienl.lafréqui'nre  de»  rccriiiloce 
des  rechute*,  le  passage  à  r(''lal  cbronique,  que  nous  èlui 
plus  loin  sous  le  nom  de  blennorrhée,  et  qui  oonslitueut 
minaîsoiiâ  ordinaires  les  plus  Hcbeuses,  ne  sont  puèrr-  n.'du 
que  par  leur  longue  durée,  mais  le  pronoslic  pi.'Ul  î'Ire  d 
coup  aggrava  par  les  cunipliiatioiis  et  par  les  >uites. 

Par  Ifs  coin jiUcntionn:  l'iilvliile  deh  cnrpt  caverneiix,  s|ir 
ou  Irauuialique  p^ir  la  niplure  de  la  '.-orde,  nniuiie  dans 
rapportÈ-s  [lar  MM,  Jubiol  et  Voilleniier 

Proslalile  aiguë,  aboutissant  ik  la  rétention  d'urine,  à  l'in 
purulente  ou  à  une  lièvre  pernicieuse  moi  telle  (cas  de  fiai'' 

Péritonite  consécutive  h  l'itidammation  du  Icslieuie  cl 
cryptorcbidcs. 

Oplitbaliiiie  j»urulenlc,  qui  peut  aller  jusqu'il  la  dinli'  co 
des  deux  yeux,  spenualorrliéc,  bypochondrie,  etc. 
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Par  tet  mites  :  rétrécissements,  abcès  périuréthraux,  fistules 
ui-inairt.'s,  etc. 

Parmi  ces  états  morbides  consécutifs.  \es  aulenrâ  du  siècle 
dernier  n'eussent  point  nianquii  île  compter  l'infeclion  générale 
syphilitique.  Ce  serait  luire  injure  aux  beaux  travaux  irilernandez 
«t  de  Ricord  que  de  discuter  encore  aujourdliui  une  telle  opi- 
nion. Aussi  bien  le  nombre  des  identistes  décrolt-il  dejour  en  jour. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  le  n'-pi^ler  ici  s;ins  notre  démonstra- 
tion :  La  blennorrhagie  n'a  abiotument  rien  de  cmnvttm  avec  la 
l'ërole, 

ï  3.  —  tk*:tchemt. 

1.  Provutlaxib.  —  Les  causes  que  nous  avons  assigni^es  A  la 
blcnnorrbiigiesonl  si  variées,  qu'il  est  bien  diflicilede  se  prémunir 
absolument  contre  elles.  Aussi,  qu'on  le  sache  bien,  noire  inlen- 
lion  n'est  pns  de  donner  ici  les  quelques  mesures  hygiéniques 
que  nous  allons  proposer,  comme  des  prophyl.ixiques  assurés. 

Avant  tout,  celui  qui  s'expose  doit  Cire  pré\enu  du  danger 
spécial  que  lui  font  courir  les  exch  de  Ions  geni-es,  préliminaires 
habituels  dos  coïts  de  renconlre.  Nous  avons  insisté,  nous  n'y 
reviendrons  pas,  sur  les  effets  irritants  que  les  sécrétions  penveni 
en  ressentir;  miiis  de  plus,  il  est  farilp  de  le  comprendre,  des 
libations  trop  copieuses  nuisent  à  la  prudence  qui  doit  présider 
au  choix  du  sujet,  el.  lorsqu'elles  n'entravent  pas  complètement 
les  rapports,  prolongent  leur  durée  en  les  rendant  d'autant  plus 
dangereux. 

C'est  en  effet  une  loi  qu(!de»eJln/er,surU)Ul  lorsque  l'on  Conçoit 
des  doutée  sur  sa  sécurité.  Nicolas  Massa  la  dit  en  son  temps  «  si 
n  quis  cum  fiedS  inulicrc  colre  ï(dnent,  quod  Talonm  est,  ne 
M  niorelur  in  collu  »  et  nous  le  répelerons  plus  élégamment  avec 
un  de  nos  maîtres  "Taraour  prudent  doit  être  alerte». 

Est-ce  il  dire  que  le  péril  ^eru  moindre  >i  \'(icfe  trste  incmiplet  ? 
t'est  Ih  une  erreur.  Lancé  d'avant  en  arrière  le  sperme  ai;il  en 
baliiyant  le  canal;  loin  de  constituer  une  condition  désav.inta' 
geuse,  l'éjaculation  n'csl  donc  en  réalité,  qu'une  injection  natu- 
relle qui  débarrasse  la  muqueuse  des  inipurelés,  que  les  premiers 
contacts  ont  pu  y  introduire. 

Pour  ce  qui  est  de  la  répélilion  de  l'acre,  nous  n'essayerons  pas 
de  fixer  une  limite  numérique.  Aussi  bien,  serions-nous  enibar- 
TAin&  d'avoir  ù  prononcer  entre  les  partisans  du  a  non  bis  in 
idem  D  ot  ceux  plus  indulgents  du  «  non  qualer  n  L'homme  en 
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effet  doit  con.^ulter  ses  forces,  mais  aut<sî  le  degré  de  coi 
qu'il  a  dans  son  purtciiaire.  Ur,  si  équivoques  que  soient  les  j 
gnemcnts,  dont  il  faut  halittuellement  qu'il  se.  coutenle,  il  ; 
parfois  soup^'onner,  surprendre  môme  l'existence  lic 
blanches,  qui  sans  lui  conmiander  de  s'abstenir,  lui  fer< 
devoir  de  la  plus  grande  modiiraliiin, 

La  contagion,  avons-nous  dit,  s'opère  par  le  s6joiir.  le 
contact  d'un  principe  irriliint  sur  les  parois  de  l'urèlhre. 
saurait  donc  avoir  recours  trop  proinpti'inent  aprts  le  col 
ablutions  lesplta  comjilêies  et  le.s  /ilus  minutieuses.  La  miction, 
B.  eu  soin  de  conserver  quelque  peu  d'urine  dans  la  vessie,  (1 
alors  un  précieux  adjuvunl.  Quelques  médecins  reconinif 
en  outre  linjeclion  prêvfnlive;  ecltc  pratique  n'est  jias  neuï 
a  plus  d'un  siècle  déjà  Warren  '  vantail  les  vertus  de  s^ 
antîvéïèrienne,  et  Fordyce  ^prétendait  annihiler  Inul  virus, 
à  l'injection  d'une  solution  île  potasse.  Aujourd'hui  c'est  et 
vemenl  un  ciTet  physique,  qu'il  est  rationnel  de  demai 
l'injection  faite  dans  ces  circonstances.  Aussi  le  clioix  ■ 
quidc  esl-il  de  peu  d'ioiporlancc,  et  pourrn-t-on  se  servir  i 
rcmmenl  de  l'eau  porc,  du  vinaigre  de  loilelle,  de  l'eau  de  Co 
que  l'on  trouve  partout,  ou  môme  d  u  \  in  nii'lê  ii  l'eau  en  quanl 
riabic.  Quant  à  l'inslrunienl,  M.  Diday  a  proposé  une  scrïni 
t  rés-petil  volume,  qu'il  est  facile  d'emporter  toute  cliaryée.eni 
dans  son  étui.  Nous  donnons  aujourd'hui  la  préférence  &  la 
en  caoulchouc,  qui  jiûnl  aux  mêmes  avantages  celui  d'un  r 
ment  beaucoup  plus  sinjpie,  et  d'une  solidité  parfaite. 

Mais  toutes  ces  mesures  le  cèdent  de  beaucoup  A  l'emploi 
enve/ofi/ic  iIp  bnuilvuclie,  qui,  recouvrant  eoinpièicment  le 
l'idole  de  tout  contact  impur.  L'ri  médecin  anglais  Cruidom  i 
fortune  peu  enviée  d'atl^icher  son  nom  Si  cet  iustruruent  d< 
acrvation.  Certes,  nous  ne  faisons  nulle  difricultê  de  confcs 
dégoût  que  peut  inspirer  pareil  inlermédiaire,  mai?  con 
eontesterson  el'licucilé';'  n  C'est  une  cuirasse  contre  te  plaisir, 
avec  exagération  une  femme  célèbre,  o  el  une  toile  d'an 
contre  le  danger,  u  a-t-elle  eut  le  tort  d'ajouter;  c'était  1 
erreur,  mais  le  mot  plut,  l'esprit  l'emporta  ;  en  vain  les  fabr 
redoublèrent  de  ïèle  pour  en  assurer  la  résistance,  l'impern 


'  Warron,,VoMii«IIc  nwtliodf  rgnlenifiif  promptr  fl  facile  pour  guérir  la  go, 
Firvlmtt el  pour  l'en  ganmlir,  ii  jip   lii-N'.  .liNslunliitii,  IT'l.  el  l'.iri«, 

'  l'iirilyrc.  hl'irrlalio  île  ciilaniio.  Iii-K-.  fldiiiliurpi,  lî.'iS  —  li".  m.  iri  i 
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lité;  le  Condom  ne  s'est  jamais  coœpl élément  relevé  de  l'arrât  qui 
l'avait  fléd'i  ;  la  vt^ngeancc  d'une  femme  l'a  ttié. 

Il  vu  sans  dire  que,  pouc  6lie  complète,  la  prophylaxie  ne  doit 
point  se  borner  à  diminuer  h  réceptivité  de  l'homme,  sans  se 
soucier  de  la  noch'i!^  de  la  femme.  Les  lotions  sinon  les  injections 
avec  l'eau  pure  on  vinaigrée,  de  façon  à  débarrasser  le  vagin  des 
mucosités  qui  le  souillent  si  fréquemmenl,  devraienlélre  le  préli- 
minaire obligé  de  tout  rapprochement.  Malheureusement,  il  est 
bien  rare,  que,  tout  entier  h  son  succès,  l'homme  songea  exiger 
ces  précautions,  et  de  son  cùLé,  la  femme  n'a  que  trop  de  tendance 
à  se  départir  de  ces  élémentaires  devoirs  de  l'hygiène. 

II.  [lYGJÉNE.  —  I!  est  peu  do  maladies  qui  ressentent  aussi 
directement  les  influences  du  régime  que  la  chaudepisse.  Il  fimt 
donc  suivant  l'expression  de  Paré  ■  que  les  malades  tiennent 
bonne  manière  de  vivre,  et  évitent  toute  chose  qui  échauffe  le 
s.ingD  '.  Le  mieux  serait  assurément  d'obtenir  de  leur  part  un 
repos  complet.  Quand  ils  consentent  il  garder  le  lit,  la  bataille  est 
am  trois  quarts  gagnée  ;  mais  les  obligations  sociales,  et  surtout 
la  nécessité  du  secret  leur  en  laissent  bien  rarement  la  possibilité. 
Que  du  moins  le  chirurgien  présente  comme  absolument  indis- 
pensable l'usaife  du  euspeiisoir  ou  mieux  du  caleçon  du  bain,  durant 
te  cours  entier  de  la  maladie. 

Mais  surtout,  qu'il  interdise  de  la  fa(;ou  la  plus  absolue  tout 
rapprochement  sexuel.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  seront  bannies 
les  excitations  de  tout  genre,  par  les  lectures,  tes  spectacles,  les 
conversations.  Les  conditions  du  sommeil  seront  elles-mêmes 
l'objet  d'une  certjiine  surveillance.  Le  lit  ne  doit  pas  être  moel- 
leux. Le  malade  ne  se  doit  point  coucher  sur  le  dos.  Enfin  îl 
évitera  de  boire  avant  de  se  mettre  au  lit,  de  crainte  que.  venant 
â  s'accumuler  dans  la  vessie,  l'urine  ne  devienne  une  cause 
d'érection. 

Valiiiienlation,  est-il  besoin  de  le  dire,  devra  répudier  les  mets 
trop  excitants,  «  trop  ragoustés  -  disait  Paré,  Nous  en  dirons 
autant  des  boissons  alcooliques  fermentées.  Vin  blanc,  bière, 
liqueurs  seront  donc  proscrits  du  régime  du  blennorrbagîen,  que 
par  une  sévérité  vraiment  exagérée,  quelques  auteurs  conseillent 
même  de  rédnire  à  la  diète  lactée  ou  farineuse. 

Et  cependant,  qu'on  le  sache  bien,  si  rationnels  qu'ils  soient 
ces  préceptes  ne  sauraient  être  indilféremmenl  appliqué»  à  Ions 

'  l'u6,  (Euvrtu  compMfK,  ùditiun  Mul^iiigno.  r.iria,  \%U). 
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les  malades,  sans  être  préjudiciables  dans  quelques  cas,  d'ai 
ass€z  rares.  Gerlaîiis  sont  n.ilurel  lente  ni  atTaiblis,  anémiqnt 
serait  nne  grave  erreur  que  de  leur  infirmer  udi>  hygii^n«  <i 
tuante,  akirs  au  contraire  qu'il  faut  recourir  au  fer  et  au 
quina,   pour  accroître   la   tonalité  des  tissus,  et  relever 
général.  D'antres,  peu  nombreux  à  la  vérité  chei  nous,  niaii 
paralt-il,  pullulent  dans  les  clinique»  de  nos  confrères  Ani6r 
et  Anglais,  ont  è  ce  point  l'habiluUe  des  alcooliques,  qu'i 
sauraient,  sans  un  afTaiblissement  réel,  en  supporter  Tabstin 
ne  fftt-elle  que  de  quelques  jours.  Aussi  leur  accordera-t-on, 
cbaque  repas,  un  petit  verre  de  leur  liqueur  favorite. 

C'est  dans  la  blenmirrliûgie  princi paiement  qu'il  esl  vrai  de 
écrivait  Sydenliani,  que,  qui  purge  bien  guérit  bien.  Quoique 
manière  de  voir  nous  semble  aujourd'hui  e\agérêe.  le  pra 
ne  doil  p.ts  négliger  d'entretenir  la  lificr/é  des  garderolii:s. 

Quantité  de  malades  s'informent  s'ils  peuvent  continuer  1' 
'lu  tabac.  Bnmstead  '  n'hésite  pas  à  le  dénoncer  comme  nui 
Cet  auteur  a  consigné  des  fails  incontestables  de  gonorrhéc 
dues  rebelles  par  celte  seule  cause,  De  son  côté,  le  docteui 
pley  ■  a  publié  des  observations  fort  remarquables  de  bleimo 
gies,  qu'à  plusieurs  reprises,  il  vil  s'interrompre,  dès  que  le; 
lades  cessaient  de  fumer,  pour  reparaître,  aussitâl  quih 
naienl  ^  leurs  habitudes.  Iiatons-nous  de  dire  que  ces  rems 
sont  absolument  restées  sans  écho  auprès  dcs<pi!eialistes  frai 

Je  n'insisterais  pas  sur  l'urgence  des  soins  les  plus  mini 
de  proy^ref^,  si  leur  négligence  ne  pouvait  êlre  la  cause  d'J 
râbles  malheurs,   il  suffit  ch  effet  d'un  peu  de  pus  Iriiti^iu 
orgnni's  génitnux  sur  la  ajnjiiuclive,  pour  '•omprometiri-  ii  ji. 
viiiim.  Tout  malade  doil,  iXti  le  début  de  son  aileciion,  cj 
venu  de  ce  danger. 

Enfin,  cl  pour  éviter  d'aggraver  la  blcnnnrrhagie  de  cl 
tions  rhumatismales  possibles,  le  malade  se  doit  prémuiiij^ 
sèment  contre  les  brusques  variations  de  la  lempérature^ 

Tel  est  l'ensemble  des  précautions  qui  eonslituenl 
rhygifme  du   blennorrhagien.  La  connaisi^ancc  parlicJ 
habitudes  et  de  la  constitution  de  chacun  d'eux  serviri 
au  praticien  pour  en  modifier  les  dêlails  soit  dans  In 
sévérité,  soit  dans  celui  de  l'indulgence,  ou  pour  y  inj 
acte  additionnel  que  son  passé  pathologique  rendrais 


'  liuni)li3nil.  'iM',  l'il.,  |>,  'i 

'  R'  SliipJity,  Boitmi  mtil.  itnd  nirg.  journal,  nov.  Si,  181)0- 


TIlAtTEMENT.  81 

111.  Thébapbltiqi'b.  —  A.  Exposé  des  mot/ens. 

Kein*d«B  cxtcraea.  —  Appliralwns  locales  extérieures.  —  Le* 
applications  localesexternespeuveiil  agir,  soil parleur fem/je'rofore, 
soit  par  leurs /w'o^nV(f«  aslringeules,  narcoliquei  ou  réviihives. 

L'eau  livre,  ausbi  froide  que  possible,  constitue,  dans  te  cas  où 
l'ÎDllaniiiialioii  est  Irès-vive,  un  des  plus  puissants  adjuvants  dont 
nous  disposions.  C'est  M.Millon'  surtout  qui  a  insisté  sur  ses  pré- 
cieux effets.  Il  est  rare  que  les  souffrances  de  la  miclion,  la  pesan- 
teur si  pénible  des  régions  scrotales,  les  irradiations  inguinales  el 
lombaires,  en  uu  mot  l'endolorissement  général  de  lu  région, 
l'ësistent  à  l'usage  de  ce  moyen  aussi  efficace  qu'usuel.  Sous  son 
inllueoce,  on  voit  le  prépuce  et  le  gland  revenir  assez  rapidement 
à  leur  volume  et  Jt  leur  température  normale.  Les  applications 
fréquemment  renouvelées  de  linges  trempés  dans  l'eau,  ou  bien 
rioiniersiou  plus  ou  moins  prolongée  des  parties,  el  mieus  encore 
leur  exposition  à  une  douche  locale,  constituent  le  manuel  peu 
compliqué  de  son  emploi. 

S'inspirant  sans  doute  du  remaïquable  travail  que  M.  Diday 
publia,  il  y  a  quelques  années,  sur  a  l'emploi  de  la  glace  contre 
certaines  affections  de  l'appareil  testiculaire  ^  »,  le  docteur  Gus- 
tave Sliane  '  de  Salem  (Obio)  a  préconisé  récemment  le  traitement 
delà  blennorrbagie  par  des  û/i^/i'rod'onsrfeg/flcesw/epmnt'e.Gràceà 
ce  mode  de  Irailement,  uni  k  l'adminislralion  à  l'intérieur  des 
alcalins,  la  maladie  cède  rapidement,  du  quatrième  au  dixième 
jour,  si  elle  evl  prise  au  début,  sans  laisser  après  elle  aucune 
affection  chronique  du  canal,  de  la  prostate  ni  de  la  vessie. 
M.  Sbiine  n'hésite-t-il  pas  à  le  placer  bien  au-dessus  de  tous  les 
autres  moyens  ciasEiques  spécifiques  ou  prétendus  tels.  Aussi  il  est 
regrettable  que  l'emploi  de  la  glace  ne  se  puisse  concilier  avec  les 
occupations  ordinaires  de  la  vie  el  qu'en  exigeant  le  repos  au  lit 
ou  tout  au  moins  dans  la  chambre,  son  râle  reste  fatalement 
borné  à  quelques  cas  fort  esceptionnels. 

Les  topiques  astringenis  tenaient  une  grande  place  dans  l'ancienne 
pharmacopée.  Ambroise  l'are  *  recommandait  les  onctions  avec 
le  caralum  galeni  refrigerans  sur  les  régions  des  reins,  des  lom- 
bes du  périnée,  du  scrotum  ;  Nicolas  de  Blegny  *  vantait  pour  le 

'  Millon,  On  Gonorrtura,  p.  il, 

'  Diila;,  [>t  l'fmploï  dr  ta  gUire  eniiire  cfrtaiitfi  ii/frcttoni  rf'  t'upiiaml  ttitf 
culairt  hUiHalri  ilf  I>rrmatolt>gif,  1"  aiinéfj, 
'  Slianc,  Mfllirat  anit  mrgieal  llepoiler.  IB74. 

*  A.  Part,  Oiuirei,  liv.  \l\,  cliap,  xxu,  odil,  Malgiii);ne. 

*  Blngnï,  ILv.  Il,  chap,  viii,  ji.  iU. 
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même  usage  les  topiques  actwllement  el  polendellfnifiii  froids.  N 
usons  volontiers  aujourd'hui  Je  la  solution  fort  l'ieniluc  itiii-é 
baêigue  de  plomb,  connue  sous  le  nom  d'exliail de Salurnc,  de  fai 
ii  associer  son  action  aslrini^enle  àcclle  du  froid.  Nous  ne  croy 
pas  qu'aucun  observateur  moderne  ait  eu  à  se  repcnlir  de 
innocentes  lotions.  Il  n'en  était  pas  de  mCme.  au  siècle  derr 
où  l'on  devait  faire  de  singuliers  abus  des  préparations  [ilombiq 
pour  que  Quarin  '  ait  pu  leur  attribuer  des  accidents  yraves. 

Décoction  de  feuilles  dejusiiuiamc,  onguent  belladone,  ongi 
populeuni,  pommades  diverses,  opiacées,  tel  sont  les  seuls  / 
guea  culnumls  auxquels  aient  encore  recours  quelques  rares  pr 
ciens.  Us  sont  indiqués  spécialement  contre  les  douleurs  v 
et  la  tendance  h  l'érélbisme,  mais  ces  deux  syinpli^mes  sont  1 
plus    criicaccment  combattus    par    les  iujivlirms  .loux-rnlimm 
morphine  ou  inèiue  d'eau  pure.  M.  Si'arenziii  -  a  partie ulitTcn 
fait  ressortir  l'état  d'engourdissement  el  d'analgésie  locale 
succède  !i  cette  pctile  opération  lorsqu'on  a  le  soin  de  la  pralir 
locfi  d'ilenli,  c'csl-à-dirc  en  pleine  région  périné.ile.    Suivan 
conseil   de  M.   Bouloumié^au  contraire,  il  (^erait  préférablt 
choisir   la  région   lombaire  alin  d'agir  plus  dircclcmenl  su 
centre  spinal. 

Ce  n'est  enèrc  que  pour  venir  à  bout  de  chaudcpisses  exi 
tionnellcmenl  rebciles  et  bien  rarement  encore  que  les  revu 
Irouvenl  aujourd'hui  Icureniploi  ;  le  cruel  supplice  du  vêsical 
Mir  le  fourreau,  la  pratique  plus  barbare  encore  de  l'enipl 
stibié  lombaire  ont  pourtant  rendu  quelques  services.  Nous  au 
l'occasion  de  revcuir  sur  ce  point  en  parlant  de*  écoulem 
ebroniques. 

/lyt'c/i'oTM.  —  Audirc  d'Hernandez  *  ce  furent  les  succès  c 
nus  parqnciques  charla  tans  aveu  luieux  qui  dirigèrent  au  siècle 
nier  l'atleutiondes  médecins  anglaissur  lesinjeclioiisjceltea! 
lion  est  inexacte,  les  injections  urétbralesétaicnt  connues  etmist 
pratique  bien  avant  cette  époque.  Arabroise  !'aré  doiuie  plusî 
lurmules  de  décoctions  modiilcalrices  el  dessicatives  qu'il  ' 

'  Uuurin.  ■  Vidi  ipïeiiiL-i  a  lialntiï  iieiii»  m  gouorrht^.'i  ul>i  «iitiirtiiiiu  taw^a. 
ailrnÎMi-'hanlur.  mciiiliruin ,  tpuiii  omnî  .ilqiid  ■•ngi'iidi  poli^ntia  iirnalum 
quin  ilolorvs  tliaiii  iniçiiinuiii,  périmai  cl.iruiuiri  ucceiii^sv.  igui  U'i^nim  t'v\- 
ilùiij  i-l  ciiiiipliiru'i  niiiiiii  icin|ui.TJii(.  Il 

'  Scarcnti",  Stiirnlgia.  iitrriualica  furala  rguontii   iolftainione  s< 
iti  ihridralii,  ili  iimr/j/iijjii  {Ijuirn   Itiil   ili  miil.  irner.,   1871/. 

'  Itdulouinlr. 

'  HvriiaiidM,  itie,  cil.,  p.  181, 
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crit  (l'injecter  dedans  la  verge  avec  une  seringue  ;  et  plus  lard 
Blegny  figure  ii  la  page  129  du  lome  II*  de  la  a*  édition  (1683}  une 
petite  seringue,  que  nos  Tabricunls  d'instruments  ne  renieraient 
pas  anjourd'hiii. 

Les  injortions  ocnstituent,  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  un  de 
nos  plus  énergiques  moyens  d'action;  néanmoins  elles  ont  t^lé  et 
sont  encore  l'objet  d'ultaqiies  violentes.  On  ne  cesse  de  les  présen- 
ter comme  dHUgereuses  sinon  immédiiitemenl,  car  il  faudrait 
.s'appuyer  sur  deslfails,  du  moins  pour  l'avenir,  ce  qui  se  démon- 
tre aisément  par  un  sophisme.  Tout  récemment  encore,  M.  Gos- 
selin  les  a  condamnées  dans  un  réquisitoire  sans  merci.  Malgré 
toute  la  déférence  que  nous  devons  il  une  telle  autorité,  nous 
croyons  devoir  les  justiller  ici  de  ces  accusations. 

1°  L'injection  se  faisant  d'avant  en  arrière,  a-t-on  dit,  (vlraine 
te  pus  et  propiQe  la  malmlif  par  eiinlagioii  U-  long  du  canal.  Une 
précaution  bien  simple  aura  raison  de  ces  dangers  chimériques; 
il  suffira  que  le  malade  urine  peu  avant  l'opération, 

2°  Les  coiiipliralimts  immédiate»  de  In  chimdepissf  sont  la  consé- 
quence ordiviirr  rfc.ï  injertion».  C'est  là  le  principal  argument  de 
M.  Gosselin  '  qui  l'appuie  de  plusieurs  faits  de  cystite  et  de  prostalilc 
suppurée,  qu'il  a  observés  sur  des  maladeslrailéspar  lesinjcctions 
caustiques.  Nous  sommes  loîndecontesler  que  des  afcidents  aient 
pu  succéder  fi  l'administraliou  de  liquides  trop  Ibrlement  causti- 
ques, aussi  bien  ne  défendons-nous  pas  l'abus,  tel  que  systémati- 
quement l'a  préconisé  Deheney.  mais  l'usage  modéré  de  ce  genre 
de  remède.  Les  brutalités  de  Mayor  ont  marqué  une  période  dé- 
sastreuse dans  la  thérapeutique  des  rétrécissemenl-;  de  I  luéthre; 
la  cause  du  calhélérisme  s'en  est-elle  trouvée  compromise  1  Non 
certes!  Il  ne  saurait  dés  lors  en  être  autrement  pour  ce  qui  regarde 
les  injections  caustiques,  dont  les  indications  au  total  se  trouvent 
aujourd'hui  singulièrement  réduites,  el  que  par  surcroît  de  pré- 
cautions, le  médecin  prudent  prend  toujours  le  soin  de  pratiquer 
lui-même. 

Quant  aux  injections  simplement  astringentes,  que  de  prati- 
ciens leur  attribuent  encore  la  plupart  des  orchiles,  dont  souf- 
frent accidentellement  ceux  qui  y  ont  recours!  Cependant  jus- 
qu'à présent  aucune  statistique  n'est  venue  confirmer  ces  craintes, 
qoj  pour  tout  esprit  sévère,  attendent  encore  leurs  preuves.  Or, 
si  les  injections  étaient  aussi  nocives  qu'on  le  prétend,  se- 
rait-il donc  si  malaisé  d'en  ruiner  la  cause,  en  mettant  au  jour  la 

'  Cossilin,  Cliniqui'  clmiiryiaile  de  rhàpiUil  île  h  Chantr.  l.  II.  S'  iMit.,  Ilîd. 


H  IILENNORRIIAGIE  URËTHRALI^. 

fréquence  comparalive  des  ûrclilles  observiïes  durant  le  cou 
des  iilennorrhagies  soumises  à  tel  ou  tel  mode  de  (rail 
ment! 

3'  Mais  arrivons  à  Tobjeclion  capitale.  Les  injeclions  urélhrat 
a-t-on  dit,  Sont  la  musp  la  f)lus  votninvue  des  rétrMsaetnenls.  Par 
surcroU  d'inllamniation  qu'elles  exciteiil.  au  sein  de  In  ntuqueu: 
elles  délerminent  un  travail  latent,  qui  aboutit  à  sa  liarisform 
tion  lente  en  tissu  flbroïile.  non-senlemenl  penibint  tout  le  teir 
que  dure  la  sécrétion  mueo-puridenlc,  mais  aus^i  après  que  cei 
dernière  a   tout  à  fait  disparu.   Ce  résultat  serait  plus»  assi 
encore,  quand  il  y  a,  peu   aprf's  l'injeclion   une   Ifgi'TO    teii 
rosée  dans  les  secriîlions,  car  du  moment  qu'il  y  a  saignement 
y  a  pluie,  el  ni^cessité  d'une  r^-paration,  qui  se  l'ail  au  moyen 
tissu  cicatriciel   fibreux  ou   fibroidc.  A  cos  alarmer  dictées  ] 
la  théorie,  il  n'était  p;i^  difficile  de  répondre.  Kliidiaut  les  efi 
i|ue  produit  sur  un  urèlbrc  parfaiU'iiicnl  sain   l'injeclion  d'i 
légère  solution  de  nitrate  d'argent,  M,  Langk'berl'a  montré 
lèvres  du  méat  se  gonllaul  tout  d'abord,  puis  peu  de  temps  ap 
laissant  échapper  un  liquiib'  incolore,  bienliM  remplacé  par  i 
sécrétion  muco-purulcnle,  puis  par  un  suinlement  nmquenx  d 
la  suppression  ramène  à  bref  délai  l'urèllire  dans  smi  étal  norn 
Or,  comment  admctlrc  que  celle  action  irrilanlc,  si  éphémère 
légère,  si  superliciellc,  puisqu'elle  n'intéresse  que  la  membr 
êpilhéliale,  et  qu'en  vingt-quatre  heures  elle  est  épuisée,  pu 
dis  années  [dus  tard  engendrer  un  rétrécissement  du  canalîGr 
luenl  pourrait-on  raisontiablemejit  supposer  que  celle  irrita 
d'un  jour  se  conlinuAt  a  l'élat  latent  pendant  un  laps  de  tei 
si  considérable,   el,  à  plus  fnric  raison,  attribuer  le  niènic!  • 
à  de  simples  injections   astrmgcntcs,    qui  n'ont   pas   m(^m 
pouvoir  d'irriter  sensiblement  l'iirèlhrc,ménie  répétées  à  pUisi 
reprises  et  plusieurs  jours  de  suile! 

Cette  opinion  est  du  reste  celle  de  la  pluparl  d^'^  p. 
ciens.  qui  se  sont  voués  plus  parliculiéremonl  à  l'élude  de: 
Irécissenieuls  de  l'uréllirG.  C'est  ains-i  que  sir  Henry  Tho 
son^,  qui  fait  preuve  d'une  si  fjrande  compétence,  et  .s'f 
sur  desrechercliessi  consciencieuses  dans  son  chapitre  de  I 
logU  den  rèfréassemcnls  organiques,  fait  suivre  dans  I' 
de  leurs   causes,   le   mol    injection   d'un   point   d'inlert 
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signiflcBtir.  Selon  Leroy  d'RLioles  ' ,  ce  sont  particiiliôrcmeiit 
les  écoulements  anciens  et  invétérés,  i{ui,  pi-oduisiint  à  la  lon- 
gue des  altérations  laissent  après  eux  le  germe  dos  rélrécisse- 
luents.  En  mettant  fin  promptement  à  la  suppuration,  les  injec 
lions  astringentes  constituent  donc  un  préservatif,  et  non  une 
cause  do  félrécissenaent  Telle  csl  bien  en  effet  l'interprélalion 
réelle  de  ces  faits,  et  c'est  à  M.  Hicord  que  revient  le  mérite  de 
l'avoir  démontré  surabondamment  :  les  rétrécissements  sont 
le  fait  des  gonorrhées  longues  ou  multiples  et  non  des  injec- 
tions employées  k  les  combattre.  Les  auteurs  qui  en  opinent 
autrement  ont  été  la  victime  du  fameux  sophisme  :  )>oU  hoc  erifii 
propier  hoc;  raiiionnement  hélas  !  trop  fréquent,  el,  qui  a  permis 
naguère  ji  un  auteur  américain  ^  de  soutenir  que  les  rétrécisse- 
ments consécutifs  (t  la  chaudepisse  n'avaient  d'autre  origine  que 
l'usage  immodéré  du  thé. 

Le  principe  de  l'injection  admis,  camnitnt  fmit-it  la  prati'qHerf  La 
seringue  qui.  dans  le  commerce,  porte  le  nom  de  llicord,  est  cons- 
tituée par  un  corps  de  pompe  en  verre,  avecarmatnrect  piston  mé- 
talliques. Elle  présente  sur  les  vulgaires  pettlesscfiugues.  en  verre, 
l'avanlaçt;  d'une  conslruclîon  (dus  soignée,  gage  d'une  solidité 
plus  grande  et  d'un  plus  long  usage.  Bumstead  lui  prufèrc  abso- 
lument l'instruraont  de  même  forme  en  caoutchoui-  vulcanisé, 
Enfin,  suivant  d'autres  praticiens,  une  simple  poire  en  raoutcbouc 
terminée  par  un  tube  de  verre  ou  mieux  d'ivoire  remplit  très- 
suHisamment  le  même  usage.  A  la  condition  de  fonctiouner  régu- 
lièrement, il  est  évident  que  chacun  de  ces  instruments  est  eseel- 
lonl.  La  seringue  de  verre  permet  au  malade  qui  a  t'hahilude  de 
se  faire  des  Injections,  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  quan- 
tité de  liquide  qu'il  va  pousser  dans  son  canal  ;  ee  petit  avantage 
très-précieux  dans  la  pratique  ne  doit  point  être  négligé.  Enfui 
on  fera  bien  d'exiger  que  la  canule  porte  un  peu  au-dessus  de 
l'orilice  un  petit  renilemeul  destiné  ù,  obstruer  exactement  le  méat 
par  simple  pression. 

On  peut  à  l'exemple  de  M.  Diday  diviser  les  injections  en  deux 
«atégories  :  les  injections  ordinaires  ou  antéro-uréthrales,  les 
injections  profondes  au  posléro- uréthrales.  , 

Les  premières  ne  dépassent  pas  la  région  membraneuse.  Arri- 
vées en  ce  point,  elles  trouvent  l'entrée  des  parties  profondes  dé- 

'  Lefojr  iTËlialIcs.  Des  angiutïei  ou  retrêciiimienf»  ik  l'urithre,  [>.  i03.  pArï». 
1845. 
'  In  Bucnilead,  Loe.  cil,,  p.  75. 
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fendues  par  le  muscle  de  WÎUon.  Si  donc  après  avoir  atteint  cet 
liniile  on  continue  à  pousser  le  liquide,  celui-ci  dilate  l'avanl  d 
canal  et  vient  ressortir  par  le  méal.  Aussi  nous  sembic-t-il  ijue  l'( 
pourrait  faire  bon  marchi^  des  précautions  destinées  à  limiter 
progression  sans  toutefois  que  nous  n'osions  les  déconseiil 
absolument. 

Les  iiijeclions  profondes  nous  occuperont  ultérieurement,  qu 
nous  suffise  de  dire  ici  que  des  malades  excepliounellome 
intelligents  parviennent  seuls,  avec  une  seringue  ordiii;iire,  ii  fai 
atteindre  au  liquide  la  région  prostatique  en  comprimant  le  can 
régnlièrcnuTil  d'avant  en  arrière  avec  la  pulpe  des  index  et  d 
médius  alternalivement  déplacôs.  Pour  obtenir  un  résultat  pi 
certain,  il  est  donc  nécessHÎre  de  recourir  à  des  insiruments  sp 
ciaux,  sonde  à  béquille  (Diday),  seringue  de  Bumslead,  seringi 
lie  GuvoD. 
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los  injections  di^pnsaent  les  limites  de  rinfliimroalion.  On  en  bor- 
nera donc  l'action  à  l'avant-riiiiul,  c'est-à-dire  aux  cinq,  six,  sept 
centimètres  anléiieiirs  de  l'urèllire.  Il  swflil  pour  cotii  île  com- 
primer l'urèttirc  avec  le  <loigt  au  niveau  du  point  que  le  liquide 
ne  doit  pas  franchir. 

1.3  dui'6e  de  son  séjour  dans  l'urëtlire  présentera  naturellement 
d'iiïsez  nombreuses  variations.  Dans  la  m:ijorit<i  des  cas,  elle 
n'cxccdt'ra  guère  deux  ou  trois  minutes.  Si  l'on  a  eu  soin  de  se 
munir  d'une  seringue  à  canule  renflée,  nn  ne  la  rcUrera  que  ce 
temps  écoulé,  en  ne  relâchant  qu'à  ce  moment-là  la  compression 
^  périnéale, 

^  L'injection  laite,  le  malade  fera  bien  de  rester  étendu  sur  un  lit, 
s'il  le  peut,  ou  Icut  au  moins  de  rester  quelques  instants  immobile 
pour  s'opposer  plus  elïicacemcnt  au  cbeminemeiil  du  liquide. 

Ainsi  praliqu(?es,  en  dépil  des  méraits  qu'on  leur  a  reprochés, 
et  qui,  ordinairement  n'ont  d'autre  cause  que  l'impéritie  ou  la 
brutalité,  les  injections  se  montreront  le  plus  souvent  efficaces, 
toujours  înolTensives.  Aussi  ne  craignons-nous  pas  de  dire,  qu'cm- 
lilojées  avec  discernement,  elles  constituent  le  plus  précieux  de 
nos  moyens  thérapeutiques. 

Dêt  inàufflaiims  pulvérulentes.  —  La  facilité  avec  laquelle  cer- 
taines poiiilrcs  iiierlet  ont  raison  des  inflammations  superficielles 
de  ht  peau,  devait  l'aire  naître  l'idée  de  rechercher,  quelle  serait 
Ifiur  iniluence  sur  la  muqueuse  urélhrale  malade.  Nous  ne  pou- 
vons que  signaler  ici  les  essais  ti.mt(!'S  par  Messieurs  Mallez,  Ilou- 
Iiimié,  el  les  nombreux  succès  qu'ils  auraient  obtenus  dans  la 
cure  de  l'uréthrite  chronique  el  surtout  de  la  blennorrhée.  Ils  se 
sont  servis  pour  l'introduction  do  ces  substances  d'un  appareil 
fort  simple  d'insufflation  adapté  à  une  sonde  (  appareil  de  Mallez). 

Des  expériences  ont  montré  que  Von  pouvait  aisément,  dans 
toute  son  étendue,  revêtir  ht  muqueuse  urétbralc  d'une  couche 
pulvérulente.  Le  sous-nilrale  de  bisnmib  forme  la  base  de  toutes 
les  préparations  employées,  el  l'on  ne  peut  ilisconveiiir  qu'en 
isolant  les  nues  des  autres  les  parois  malades,  cnllammêos,  ulcé- 
rée.s,  il  n'aide  puissamment  à  leur  réparation  ;  mais  d'autre  part 
on  a  parfois  observé  la  formation  de  concrélions  quasi  pierreuses, 
véritable  bézoards  que  les  malades  ne  parvenaient  à  évacuer  qu'au 
prix  de  douloureux  elforts;  dans  les  cas  les  plus  heureux,  lorsque 
se  détachent  avec  plus  ou  moins  de  violence  les  grains  solides 
inlimcment  collés  à  la  couche  épithclîale,  la  miction  détermine 
une  vive  douleur,  un  sentiment  de  déchirement  fort  pénible. 
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dans  l'aicôol  et   dniis   l'éther,  ce  qui  permet  de  le  considé 
comme  constitué  par  In  résine.  , 

Si  pourtant  la  dose  est  accrue,  le  copahu  peut  rendre  les  uri 
sanf^uinoli-utos  et  récllGmenl  albuminenscâ,  par  une  action  a 
logue  à  celle  de  la  têrébenlliine ,  c'esl-â-dire ,  en  dépouillant 
tubul'i  de  leur  ^pilhéiiiin).  L'élimination  de  l'essence  par 
voies  l'espiratoires  et  la  peau  est  pniuvce  par  l'oriti'ur  qu'cxhal 
l'halciDe  et  lu  sueur,  et  Ji  un  plus  haut  de^ré,  par  des  phénomî' 
d'irritation  du  cùlé  des  lironches,  sensation  de  sécheresse^,  chale 
toux,  et  du  cûlé  de  la  peau,  par  ime  t-i-upliim  puudo  motbillei 
mie.  l'on  a  Irop  souvent  prise  pour  un  i^rythèmc  de  nature  syp 
lilitiue. 


THAITEMESl.  ei 

l'usage  des  uopahiques,  pour  entretenir  et  prolonger  iinç  t-rup- 
lion  qu'il  deslinait  aux  épreuves  de  «liagnoslie  d'un  concours.  Elle 
disparut  aous  ses  yeux,  en  dépit  de  l'administra  tien  de  doses  nssez 
considérables  de  la  potion  de  Chopard.  Cette  exantliËme  n'a  donc, 
on  le  voit,  qu'une  evislence  Irès-épLémére  ;  toutefois  la  peau  n'est 
rendue  à  son  étui  normal  qu'après  un  temps  fort  variaiile  :  24  n 
à8  heures  dans  certains  cas,  8  et  même  15  jours  dans  d'autres. 

Indépendamnicnl  des  phénomènes  cutanés,  l'action  du  médica- 
ment peut  encore  se  manifester  pni-  des  nlfi-Ls  du  mérne  ordre  du 
cûté  des  muqueuses.  Aux  symptûmes  d'excitation  bronchique, 
rénale  et  intestinale,  dont  j'ai  parlé  déjù,  il  me  reste  à  ajouter  ceux 
qui  s'observent  du  côté  de  la  ronjonclîve,  des  muqueuses  huccale 
et  pharyngienne  et  ne  dépassent  jamais  les  homes  d'une  conges- 
tion légère. 

Nous  venons  de  voir  que  les  urines  des  sujets  soumis  à  l'action 
du  copahu  se  chargent  en  assez  grande  quantité  des  principes  de 
cette  uléorésiue,  cette  propriété  est  luiseii  prollt  depuis  près  de 
doux  siècles,  pour  la  cure  de  la  chaudepisse.  Il  n'y  a  donc  là ,  on 
le  comprend  aisément,  qu'une  action  exclusiveineut  locale. 
Aussi  est-il  d'observation  que  le  copahu  se  montre  absolument 
inefficace  contre  les  hlennorrhagies  qui  n'ont  pas  l'uréthrc  pour 
siège.  Bien  plus  M.  Iticord  et  après  lui  M.  Hollet  ont  pu,  chez  des 
sujets  gonorrhêiques  porteurs  de  listules  urinaircs  ou  d'hjpospa- 
dias,  voir  persister  l'écoulement  sur  la  portion  du  canal  que  les 
urines  ne  parcouraient  point,  tandis  que  les  régions  ràtrolistulaires 
en  étaient  déharrassées  dans  les  délais  noi-maux. 

Mais  alors,  dira-t-on,  que  sert-il  de  faire  prendre  à  l'intérieur 
celte  substance  désagréable  et  nauséeuse?  El,  pour  l'estomac  tout 
au  moins,  ne  serail-ce  point  uvaulnge  que  de  renoncer  à  l'appli- 
cation locale  directe?  C'est  en  effet  ce  qu'ont  pensé  certains 
auteurs,  mais,  soit  qu'ils  aient  employé  le  copahu  avec  tous  ses 
éléments,  soit  qu'ils  aient  substitué  le  travail  du  laboratoire  à 
celui  de  la  digestion,  pour  la  séparation  de  certains  d'entre  eus, 
leurs  essais  n'ont  pas  ahsolunicnl  conlîrmé  toutes  les  présomptions 
de  la  théorie.  Cependant  l'iulroduction  dans  la  pratique  de  Veau 
distillée  de  copahu  en  injectiott  (Langlehert)  a  marqué  un  progrés  no- 
table, et  mis  il  notre  disposition  un  adjuvant,  qui  saus  être  héroïque, 
n'en  est  pus  moins  précieux.  De  son  câté  M,  Gubler  a  administré  le 
réiidu  solide  de  ta  diêdllalion  de  l'edsenee  à  la  dose  de  Ii  îi  8  grammes 
par  jour,  n'utilisant  ainsi  que  lu  résine,  qui  passe  principalement 
par  les  urines,  dont  le  prix  est  minime  (2  fr.  ou  2  fr.  5U  le  kilog.) 
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cl  qui  présente  l'avantage  de  ne  communiquer  qu'une  Taible  od 
aux  esbalalions  pulmonaires. 

Il  se  passe  évidemment  au  cours  de  Tabsorption,  pour  l'isoleii 
du  principe  actif,  des  phénomènes  que  nous  ne  sommes  pas 
maîtres  de  reproduire  artificiellement,  aussi  certains  pralic 
ont-ils  eu  l'ingénieuse  idée  de  faire  servir  les  urines  d'un  îndi' 
soumis  au  copahu,  non-seulement  sur  lui-niômc,  mais  aussi 
d'autres  sujets  ;  c'est  ainsi  qu'administrant  ce  médicament  ce 
les  vaginites  blcnitonhagiques,  Hardy  preseril  aux  femmes  d 
lavera  plusieurs  reprises  le  vagin  avec  leurs  urines,  elque  Uoqi 
guérit  un  gonorrhéique  par  les  injections  de  l'urine  copall 
d'un  de  SCS  amis. 

Velpcau  préférait  metire  à  profit  Tabsorplion  parla  niuqu 
rectale;  il  suspendait  le  copahu  dans  un  jaune  d'œufou  dar 
muciliige  quelconque,  îiki  dose  Je  15  à  30  grammes,  et  le  doi 
en  un  lavement  de  ll^s-petil  volume,  alin  qu'il  fut  gardé  assi 
temps  pour  Ctre  absorbé. 

Si  maintenant  nous  chcrcbons  à  préciser  en  les  étudiant 
leurs  détails  les  efl'ets  du  copahu,  nous  avouerons  tout  d'à 
qu'il  nous  est  impossible  de  dire  en  vertu  de  quelle  modifie 
apporlée  ù  la  muqueuse,  il  guérit  les  écoulemenls.  Il  y  a  I. 
action  sm'  ;fcnens.  qui  échappe  à  ni>lre  analyse,  et  ([ue  nous  se 
bien  lente  d'appeler  spécifique.  Il  est  imjiorlant  de  noter  q 
t'épuise  vite.  Aussi,  bien  qu'elle  se  montre  efficaceii  tout 
phases  de  la  maladie,  est-il  pnidenl  delaménager  et  delà  rés 
comme  ressource  de  la  dernière  heure. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  hémorrhagies  rénaUs,  et  des  tr- 
iliijrsiifs  qui  peuvent  se  produire;  si  la  diarrhée  n'est  pas  uni 
Ire-indicalion,  puisque  certains  aiili'Urs,  M.  Diday  particu 
ment,  lui  attribuent  un  rûle  actif  dans  la  cure  de  la  gonorrl 
n'eu  est  pas  de  même  de  l'hématurie  et  des  douleurs  rénale 
raccompagnent  fréquemment;  l'apparition  de  ces  phénoi 
devra  faire  cesser  immédiatement  l'usage  du  copahu. 

Il  est  peu  de  médicaments  qui  aient  eu  le  privilège  d'ex 
à  l'égal  du  copahu   le  zélé  acharné  de  Messieurs   les  phi 
ciens.  Aussi  quantité  de  préparations  se  disputenl-cUes  h 
fiance  du  praticien.   Nous   passerons  rapidement  en  re- 
principales. 

Basée  sur  la    solubilité  du   copahu   dans   l'alcool ,  ! 
d'abord  la   trop  célèbre  potion  de   t'hopirt,  le  chef-d'o 
mauvais  goût,  ainsi  qu'on  l'a  fort  justement  nommée 
formule  ; 
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Copihu 

Aleo(H  rerUat 

Siroj)  lie  hauniRili?  (olu ^  d«  chnriiic  60  gr. 

Eaii  Al-  iiiPiilhfl  paivrôc 

Eau  tic  tteait}  d'oranger 

A1co«l  nitriqui? H 

On  en  donne  S  cuilIcréM  au  nioins  en  vingl-qtinU'a  h«ur«B  et  H  m  plus. 

Si  l'on  croyait  encore  devoir  recourir  ii  cette  roixlure,  aujour- 
d'hui presque  abainJonnée,  on  leryit  bien  d'user  du  procédé  en 
Irois  temps  d'un  nncien  m<^-deci[i  lyonnais:  1°  tapisseries  voies 
au  moyen  d'une  couche  de  sucre  noir  de  réglisse  ;  2°  avuler  en  se 
pinçiinl  le  nez;  3'  enfin,  mftolier  à  nouveau  du  sucre  noir  pour 
emporter  les  dernières  traces  de  l'affreux  breuvage. 

Lagneau  trouvait  plus  commode  île  donner  le  copabu  liquide  k 
la  dose  de  20  à  30  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre,  dans  un  verre 
de  lait,  de  ti«ane  amère,  ou  dans  un  peu  de  viu  de  Bordeaux,  de 
madère,  ou  de  quina. 

On  préfère  généralement  aujourd'hui  prescrire  le  copabu  en  rermé 
en  des  capsules.  Ou  a  prétendu  qu'il  était  difflcile  d'en  donner 
une  dose  un  peu  élevée  sous  cette  forme,  vu  l'intolérance  de 
l'estomac  pour  les  enveloppes  de  gélatine.  Cette  objection,  que 
ne  confirmaient  guère  les  résultais  de  la  pratique,  a  été  mise  a 
néant  par  la  préparation  des  capsules  de  gluten.  (Juant  à  marquer 
une  préférence  pour  les  produits  île  telle  ou  telle  ofHcioe,  ou  com- 
prendra que  nous  ne  l'essayions  mCrne  pas.  Toutes  les  capsules 
sont  également  bonnes,  à  la  condition  de  contenir  sons  une  enve- 
loppe iufflsammenl  mince,  le  plus  de  copaliu  el  le  moins  d'buile 
de  ricin  possible.  On  sait  en  effet  que  certains  industriels  ont  une 
grande  tendance  à  mélanger  ces  deux  substances,  ce  qui  se  recon- 
naît aisément,  en  rccberchant  la  solubilité  dans  l'alcool  du 
produit  ît  contrAler.  Le  copabu  seul  est  soluble. 

Pour  ce  qui  regarde  les  Ms  confeelionnés  grâce  il  l'adjonction 
delà  magnésie,  la  faible  part  que  nous  accordons  aux  propriétés 
purgatives  du  copabu,  dans  les  succès  que  nous  lui  devons,  nous 
les  fait  rejeter  catégoriquement  de  la  pratique. 

Culièfie. —  Le  poivre  cubèbe,  ou  plus  simplement  cubèbe  est 
le  fruit  desséché  du  piper  cubeba  offidnalis,  de  la  famille  des 
pipéracées,  arbrisseau  sarmenteux  et  grimpant,  originaire  de 
Java,  mais  enltivé  aux  Indes  et  en  Amérique.  On  l'appelk-  poivre 
à  queue,  piper  cmidalim,  parce  qu'on  le  livre  dans  le  commerce 
muni  de  son  pédicule. 
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Quoique  le  cubèbe  ne  soit  pas  une  téri^bcnthinc,  il  est  ratic 
<Ie  le  ranger  parmi  les  lér^'benlhiiiea,  pui&(]u*i!  renferme  une  ] 
essentielle,  qui  est  isomère  îiver  Pysscnce  (le  copjilm.  Inilé 
ilammeut  de  cette  huile,  il  contient  une  résine  el  un  prîr 
acre  appelé  cubébin,  qui  est  insipide,  incristallisable,  peu  sol 
dans  l'eau,  dans  l'alcool  et  dans  l'i-thci'  froid,  luai^  assez  sol 
dans  l'alcool  bouilbinl  (Rnbuleau). 

Quoique  le  cubi-be  semble  avoir  Hô  connu  des  médecins 
bes,  et;  n'est  qu'au  comniencenienl  du  sitcle  dernier  que 
usage  se  répandit  en  Angleterre  "ïl  en  France,  oil  Ctanfurd, 
cley  el  Delpech  le  préconisèrent  les  premiers. 

La  jioiidre  de  cubèhe  prise  à  l'intérieur  est  beaucoup  mieux  to 
que  le  copahu.  Aux  doses  de  dix  à  quinze  t;ramnies  el  n 
davantage  en  une  fois,  elle  produit  une  tri-s-iégére  sensalîi 
clialcur  à  l'estomac,  el  quelquefois  une  augmentiilion  de  l'ap] 
De  I^'gi!!rescoiii|ues,  des  Évacuations  alvincs,  des  ardeurs  d'u 
et  une  roséole  insipniHaiile.  sont  les  seuls  accidents,  assez  e; 
tionnels  du  reste,  qu'il  puisse  provoquer. 

Son  action  sur  la  muqueuse  génilo-urinaire  est  moins  pronc 
que  celle  du  copahu.  Les  urines  se  clmrgcnl  cependiuil  d 
principes  actifs  qui  leur  communiquent  une  odeur  spécial» 
docteur  Bronghion.  sur  50  malades  trailcs  par  le  cubùbe,  cr 
guéris  10  du  deuxième  nu  sepliènie  jour;  17  du  huilièii 
quatorzième  jour  ;  ISdu  quinzième  au  vingl  et  unième  jour 
cinquante-cinquième  jnui-  ;  chc>!  ù  il  n'obtint  aucun  succès. 

Le  cubèbe  se  donne  ordinairement  par  la  bourbe,  quelqi 
par  le  rectum  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  pour  vingt-c 
heures.  On  a  également  fait  l'essai  d'inj'ccfh'is  aver  l'infusi, 
ritbèlje.  On  l'emploie  en  puudie,  soit  suspendu  dans  l'eau,  ^Q 
fermé  dans  des  capsules  de  gélatine,  ou  plus  simplement  dai 
hostie. 

Mais  la  thérapeutique  .%  aujourd'hui  .1  sa  disposition  un  c, 
hijdro-nlrui)lk<i-'-thi'rc  qui  sous  uae   forme  commode,   renl 
tous  le»  éléments  du  eubébe.  t^et  extrait  d'une  couleur  vert 
foncé,  a  une  consistance  sirupeu.se,  épaisse,  La  saveur  en  est 
che  el  piquante,   c^mime  celle  île  la  nieiithe,  el  î!   corresp'. 
dix  fois  son  poids  de  cubèbe  bruL  On  renferme  dans  des  cap 
de  grénetine,  du  poids  total  de  1  gramme  i  chaque  capsule 
ferme  70  centigrammes  d'exlrail,  et  représente  par  conséo 
7  grammes  de  poivre  pulvérisé.  Messieurs  Uemarquay  et  t^o' 
tin  Paul,  ont  particulièrement  expérimenté  le  médicumen 
cette  forme,  et  se  louent  hautement  de  ses  bons  elfets. 
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Le  virliiiige  niu*  forint:  d'oiiiai  du    cofjohu  ot  du  nibîbc  L-st 
core  Irès-giJniTaletncnt  employé  dans  les  hApiUiux  de  Lyon, 
celle  association,  le  copabu  perd  uni;  partie  de  son  flcieté,  qi 
rend   irritant  pour  l'intestin,  el  le  cubébe  n'est  pas  sans  gag 
(juclquc  chose  de  ractivilii  plus  grande  du  copabii.  Voici  la 
mule  généralement  préférée. 

Copahu 40  grnmine». 

E^s('nci<  ilv  moiiUie l*!-  doiillrii. 

l'Duilrr  <1p  fuMIW • |.  >.  |i.  "['M. 

On  en  iIuiiik'  IU  lï  ITi  Ki''iiiim'-s  ii:ir  jnur  en  troii  fuis,  en  iiy*nt  «fin  (I«  le 
l'téeiila  d'une  heure  au  maïiia  chacun  il»  reput. 

Ccpcnd.int  si  des  phénomènes  d'intolérance  intestinale  \c.m 
û  se  niaiiirester,  l'expérience  a  prouvé  qu'il  serait  avanlageu 
l'aire  prendre  le  remède  immédiatement  avant  les  repas  j 
cipaux. 

Essence  an  santal  jaune.  —  L'essence  de  santal  jaune  obt» 
parla  ilislillaliondu.S'yii'uM  uii/rlifoliam  et  préctiniséepar  lien 
son  n'est  que  depuis  peu  de  (enqjs  entrée  dans  le  domaine  c 
lliérapculiijue,  mais  a  marqué  sa  pince  k  côté,  sinon  au-dt 
îles  deux  substances  dont  nous  venons  de  parler. 

Etant  donnée  une  bknnorrhagic  aiguë,  le  santal  jaune  (il  la 
de  10  à  12  capsules  de  0,25)  a  la  propriété  de  transformer 
rapidement   la   nature  de  récoulcnient  qui,  de  purulent,  dci 
clair  et  opalin.  Mais  son  action  ne  va  guère  au  dclil  quand  il 
prescrit  dès  le  début.  En  3  ou  ^  jours  il  fait  traverser  ii  la  l 
norrliagie  les  périodes  aigués,  et  ramène  à  son  déclin,  laissan 
injeclions  lu  soin  de  la  tarir. 

Coulre  la  blennorrbagie  clironiquc,  son  efllcncité  est  peut 
plus  marquée  encore,  mais  exige  des  doses  plus  fortes  (20  à  25 
suies)  prolongées  pendant  un  temps  beaucoup  plus  considér, 

Dans  le  cours  de  la  médication,  les  urines  prennent  une  o 
fui  gemiis  de  i^antal,  mais  leur  quantité  reste  la  même  et  les 
lades  n'éprouvent  que  rarement  des  douleurs  dans  la  r( 
lombaire. 

En  1805.  dans  une  note  présentée  à  la  Société  de  chirurgl 
plus  récemment  (1876)  au  cours  des  renseignements  qu'il  a 
voulu  nous  trausmeltre,  M.  l'anas  vatilait  l'innocuité  de  ce  n 
cament  au  point  de  vue  des  fonctions  digestives,  sauf  une  cer 
sensation  de  chaleur  épigaxlrique  prompte  ment  dissipée  a» 
d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  il  aurait  vu  le  santal  pi 
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temcnt  Io\Êt&  par  des  estomacs  qui  s'OUiicnl  rt'vullt'.s  il  t\ç  pc 
doses  dfi  cubèbe  et  de  cop.ihu.  Telle  n'est  pourWiil  pas  l'opi 
de  tous  les  pruliciciis.  Le  siiiitiil,  h  h  vériU',  ne  pinviiiiufi  pi 
diarrhée,  mais  il  n'en  est  pas  de  mi!lniP  i\es  Irmibk's  slouiac 
Son  odeur  incommode  nornljrc  de  m:dade»  et  di-lerniliie, 
certains  snjcts,  des  renvois,  des  nausées,  dv-i  vomUseme 
beaucoup  enfin  ae  pLii(;nenl,  nprèi  son  ini;c^lian,  d'un  scnliii 
dcsuifcxtiôniemenl  vif. 

Quoi  qu'il  en  soil,  ces  phénomènes  niorbiilr.'s  sont  rclalivcr 
rares,  cl  le  santal  n'tn  offre  pas  moins  dosav,inL-i);es  incontesté 
pour  les  (Ma  maibeurensumenl  assez  communsotl  les  autres  b;i 
mitiucs  ont  échoué. 

Aiittvs  S'iccêda'iés.  —  Ot\  a  fait  grand  bruit  rêcemmpnl  aulou 
cjnciques  jiulres  siircédanés  tjalsaniiiiiies. 

Le  matico,  Art/ianle  elonijalii,  Piper  elunijnlum.  aiu/iulifi'Umn 
liue  plante  orit;iiiairf  du  l'érun,  dont  l>>s  fi^nillcs  ont  élé  i 
ployéL's  contre  d'ass»?/  numbreiises  allVclions,  CV>t  un  reii: 
cerlaincmciil  aslfin^cnl,  pout-Otrc  slypliijue,  mais  ses  prnpri 
antiblcnnorrliagiques  le  cèdent  beaucoup  il  celles  du  cnbMie 
copalni  et  du  santal.  On  pourra  y  iceourir  pour  varier  la  tli 
pculique. 

Le  Gchi-miimm  srm/>''roircn.*,  fori  vanli*'  par  certains  pralidet 
bien  prûduîl,  entre  le>  mains  de  M.  bnnistcad,  de  la  diplopi 
quelques  trouMci  nerveux,  nmis  sans  jamaii  amener  l:i  moii 
amclioralion  dans  la  marche  de  l'i-coulcun-id. 

L'£i'ca!;/iilus  ;/liJi'iliis,  dvcMivcn  en  179:!  »ur  la  terre  dn  > 
Diéinen  (Australie)  par  La  Killardiêre,  aecliiiulé  en  France 
M-  Kamel  eji  lSj7,  el  appliiiué  à  la  thêrapculiqne  par  M.  Giml 
de  Cannes,  parait  surtout  el'licace  eoulre  I  elal  cln-onîipic  ijuc  i 
Étudierons  sous  le  nom  de  lileiniorrhéc. 

Nous  devons  encore  à  H.  llcndcr.Hon  la  connaissance  des  I 
reuses  propriétés  dp  Vliuih-ile  ùoh  (  Hml-nif',  que  l'on  relire  i 
arbre  de  l'Inde,  le  /ii/ifirr(wnr/ius  liirljin'itii». 

Li'  I/asc/iic/i,  pris  à  l'inlci  leur  à  duses  modérée"  a  rendu  rér 
ment  de  grands  services  dans  certains  cas  de  bicnnorrlia, 
M.  Lamarre  y  a  habiluelltmenl  recLiUr*  durant  la  Imisii 
période. 

Enfin  il  est  corlaîn  que  bon  nonibro  rf'c«,'i''nccspenvcnl  avec  | 
on  moins  d'avantaye  remplacer  à  l'occaMim  copabn,  cnbébe 
santal  ;  M.  rouniier  eile  celle  du  rûtmrfi,  ^w  laquelle  il  a  c 
pris  une  série  d  wpériences  encore  inaclievécs. 
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flnuiiiire  tir  fxitnsitium.  —  A  cttlA  do  tous  ces  médic.imenl»,  ctj 
n'est  que  justice  de  pldccr  lo  bromure  de  potassium,  qui,  prniP 
n'Olre  pas  spécifiifiie,  n'en  coiislilue  pas  moins  une  Irès-précieuse 
ressource.  Fort  employé  depuis  tfingteiiip»  contre  le«i  aceitleiUs 
norvcuiL  de  la  blcniiorrhiigic.  il  a  été  réccmmcnl  proci>nisé  contre 
la  blt?niiorriia^i<.>i'llL'-niûnR'..M.  tiligh  l'iidiniQtalreen  mflnie  temps 
A  l'iiilùi'ieur  et  [opiquemenl  eu  iujection,  en  ^yAWi  soin  de  le  eom- 
bioer  avec  les  alcalins  pour  tWilcr  l'aclioii  liciililiantc  qu'il  exerce 
sur  le»  urine».  Voici  les  fornuiles  qu'il  conseille. 

1*  Carlioniitfl  île  f'UU^te 3  giuniiiiet. 

Ui'uimirc  de  i-olaisiiim JAIl  il^cïgr. 

Teiiituru  •!(.'  Juïquûuuu i  griuniiici. 

Elu  cumi'liri^ ISO         — 

A  pr''iiilri>.  un  (I1il^nlc  iruls  TuU  |ifir  jour,  ol  un  nuU'O  aixiimc  peiiifanl  U  nuit  il 
lo  iiLuJ^xlc  iiR  ilort  !>iu. 

i'  Wraavivf.  dA  ptiliuiuin S  gr-iniini!*. 

C.lïci-rliiK lu        — 

llAii  dialillûe IJU         — 

Pour  iino  injnuijuii  U>ulc>  loi  iiuHtru  liaiire«. 

I^s  heureux  eirels  de  ce  traitcnicnl  se  font  ii^se/.  rapidc;lKMit 
fti'iiUr.  Suivunl,  M.  IfUyli,  le  biomure  jouirait  en  cU'el  du  lu  pro- 
prif  ti5  de  diminuer  h  sécrétion  de  la  nUKpieuse.  Il  agirait  ile  pins 
et  comme  diurétique  loger,  et  surtout  coiniiie  sédatif. 

H.  Exposé  des  méfllildcs.  —  ll«>  la  ■■■l'illcntlon  rnti»ili|u«.  —  En 

18Û3,  le  traitement  de  la  blennorilianie  lil  l'idijel  d'un  mémoire 
de  M,  UfbeiiL-y  ',  médecin  militaire.  S'inspiranl  du  (iarniicbacl  (de 
Dublin),  r.tuleur  s'allaque  vigoureusement  à  ia  limidilé  iVunijaise 
cil  maliérc  rrinjccliori.  Il  l'appelle  une  (^niude  erreur,  el  ojipOïB 
aux  prohibitions  Ibéoriqnes  les  succès  de  sa  pratique,  qui,  dil-il, 
•  (iennent  du  prodi};;e  n. 

D'après  lui,  l'iiijeelion  caustique  est  toujours  inolFensivc,  et  ne 
provoque  qu'une  réucliou  dont  la  durée  n'cscÈde  pas  douze  ou 
quinze  heures,  mais  qui  a  pour  elTcl  conslant  de  futre  disparaître 
toute  iiillammatiou  |>réexista[il«. 

De  vives  discussions  nccueillireol  la  publication  de  cette  nou- 
vell«  doctrine,  fort  conlesiée  à  ses  débuts.  Aujourd'bui,  il  c»L 

'  }ffu\f'ir''  *iài  Ir  ti'Jiit''m'nt  iiintrlif  ilr  ta  lili'iiitnn'hmjiir  p:ir  l'ii/ifLili^  '\  nr^ont  il 
haiik  cliiïc  cl  *iir  TliuiiIoi  ac»  injoeliuns  ciiiislic|ur-»  A  UmWt  Im  pi^rioJcî  de  l'iB** 
tliritc,  par  i.  Dobcnr.ji  (In  Journal  di-  ehmirgie  de  .Vglgaignr,  1643). 
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facile  de  mesurer  le  chemin  que  M.  Debeney  a  fait  Taire  il  la  I 
rapeiiti(|ue  de  la  bleniiorrhiigie.  Il  nVsl  pas  un  spécialisle  qui  n 
mellG  le  principe  de  l'ahorlion.  et  Cfux  qui  s'adressent  à  la  ( 
tt^risalion  pour  comhallrc  les  lilennorrhagies  confirmées  î 
encore  assoz  nombictis.  Chacune  de  ces  manière.'^  de  faire  mé 
(l'allirer  noire  attenlion. 

1°  Afiortiim.  —  Au  dire  de  tous  les  auteurs,  l'abortion  gu 
par  une  ;iclion  siibstîliitive,  pu  remplaçaiil  l'inllimmalinn  spéi 
que  de  la  blonnorrhagic  pur  une  iiillanimiilion  simple,  éi 
m&re,  et  relativement  inolTensive.  Si  l'on  se  rappelle  l'opii 
que  ndus  avons  i^iniise  sur  la  nature  non  spi'citiinie  ilo  la  b 
norriuigie,  on  conviendra  qu'elle  ne  se  concilie  ^ui'iv  avec  c 
hypothèse.  Pour  nous,  la  guériaon  recounait  un  tout  aulre  mi 
iiisme  :  li  su/i/>rcssion  de  In  piirtif  inalaih:  Le  nilraLc  d'arj 
détruit,  d/'Hiorganisc  la  couche  ^uperlicielle  di'  la  muqueuj* 
tuu  rinllarnmalion  en  lui  enlevant  son  alinicnl, 

C'est  seulement  pendiint  k-s  deux  premières  périodes,  m 
coni|irend.  qu'il  est  rationnel  de  lenter  l'aborliun.  I,a  inaladit 
alors  égalciuciil  liniilée  eu  surAice  el  en  profondeur  :  e'esl  le 
nient  où  commencent  k  paraître  le*  picotlemcnts,  les  déman^ 
sons  de  mauvais  augure.  Les  r^cidivi<;le<  ne  s'y  Ipompent  j 
aussi  esl-cc  généralement  sur  eux  que  l'on  obtient  les  plus  I 
rcux  résultats. 

Un  lavage  de  la  nuiqueusc  à  l'eau  pure  doit  toujours  préci 
rinjeclion  du  liquide  caustique,  que  le  cbiruigien  fejvi  biei 
|iraliquer  lui-même,  soilavcc  la  seringue  de  Laii^-lebirrl,  soit 
l'intrumcnt  de  Campbdell-Sleward.  C'est  le  nitnite  d'orijfui 
fait  eu  général  la  base  des  injections  c.iusliqiics.  La  propo 
ia  pliis'usilée  est  au  millième,  mai?;  on  peut  sans  inconvénier 
employer  une  beaucoup  plus  concentrée,  au  centième  et  m^n 
cinquanlième,»  laquelle  du  reste  on  sera  toujours  obligé  de  rt 
rir,  lorsqu'une  première  se  sera  moiiijée  l'Hii-aci'. 

Malleï  propose  de  substituer  au  nitrate  ['/ir//iosHt/)te  Je  sun 
d'argent  en  solution  a»  centiénic.  etVenot  '  a  vanté  jioitr  le  m 
usage  le  elibn-ùffirme  iiiir,  qui  jiréseMterail,  au  dur  de  cel  aul 
le  grand  avantage  de  ne  point  provoquer  les  douleurs,  sou 
Irès-vives,  qui  accomiiagnent  l'action  des  «cls  d'arcifnl,  mai 
contraire  un  sentiment  agréable  de  rérrigératiim.  Ccpeii 
rc-xpérience  ne  paraît  pas  avoir  confirmé  les  vues  du  médeei 
ilordeaiix. 

■  l.  Vciinl.  /M  ffiii/iloi  Hu  Muiofunne  en   i-ijecimn.  rumine  inoyrn  uliiiii 
la  UenninTimaie  (in  Jouriuil  de  iinnb^eine  de  Ùordeaus,  t85l|. 
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L'injuctioii  doit  i.Mre  hissée  trois  minutes  on  conliict  iivec  la 
muqueuse.  Le  méat  étant  le  point  le  plus  anciennement  miilade, 
on  fera  bien  de  lerminei'  l'opt-nition,  en  appliquant  la  pulpe  du 
pouce  en  dehors,  par-dessus  i'ouvcplure,  comme  on  l'applique  sur 
le  goulotd'une  flole  que  l'on  veut  rincer,  ou  mieux,  en  coifTant  le 
gland  tl'iin  dé  h  cnudro,  de  façon  à  permetlre  au  liquide,  en  le 
remplissant,  d'agir  sur  tout  le  pourtour  du  méat  (Diday). 

Le  malade  ressent  tout  d'abord  une  douleur  autî  vive  occupant 
toute  la  zone  gênilale  ;  puis  parait  un  suintement  séreux,  ou  séro- 
s.iiij;uinolent,qui»echangcenuni'cuo/('weii/si/y'o-pi(ru/erjf,yaiinii(r?, 
sem<^  de  pellicules  blancbes  et  de  détritus  DOÎrftlros.  La  miction 
est  devenue  fort  douloureuse. 

Ces  syniptAmes  persistent  en  général  trente-six  heures  au  bout 
desquelles  l'écoulement  diminue  puis  se  supprime,  laissant  à  sa 
suite  une  légère  sécrétion  séro-muqueuse,  dont  la  thérapeutique 
n'a  pas  en  général  grand'peine  à  triompher. 

On  a  beaucoup  parlé  des  aecidenis  que  peut  entraîner  l'injec- 
tion caustique  qui  manque  son  ellet  :  ce  sont  là  des  craintes 
chimériques  :  les  iimuecéii  luhsenl  la  maladie  «  la  pèrimie  d'èlnt,  et 
la  bleunorrhagîe  reprend  son  évolution  normale.  Si  le  traitement 
Il  été  inutile,  du  moins  n'n-t-il  pas  nui.  Quelquefois  cependant, 
l'exagération  des  phénomènes  réactionnels  est  telle,  que  le  pénis 
devient  pendant  plusieurs  jours  le  siège  d'une  inllaranialion  sur- 
aiguC  ;  mais  si  vives  que  ■■oient  les  douleurs,  si  prononcée  que 
suit  la  turgescence,  il  est  rare  qu'au  bout  d'un  septénaire,  tous 
ces  symptômes  ne  soient  apaisés.  Les  douleurs  de  la  miction 
persistent  seules  asse»  longtemps. 

Quant  flux  accidents  graves  :  uréthrorrhagics,  abc^B  péri- 
nrélhraux,  pro?lalite.  rystile  et  même,  dans  un  cas.  infiltration 
urincuse,  ils  sont  fellement  exceptionnels,  que  l'on  ne  saurait 
rationnellement  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte  pour  l'appré- 
l'ialion  de  la  rnélhode. 

On  peut  donc  hardiment  en  prévenir  le  client  :  l'injection 
ahortive,  dont  le  succès  le  déha^■as^era  fn  quatre  on  cinq  ymvs 
de  Na  ehaudcpisse,  ne  l'expose,  en  cas  de  non  réussite,  h  aucune 
perle  de  temps,  à  aucun  danger,  mais  seidement  ti  un  peu  de 
dnulciu'. 

2"  CaulMtalion  contre  ks  lilerinarriinijies  rniifn-mves.  —  i:e 
mode  do  traitement  n'est  plus  employé  aujourd'hui  que  dnnt 
dt»  tat  (issc;  exceptiùimeh,  lorsque,  par  exemple,  se  trouvant 
dajis  l'obligation  de  faire  acte  de  santé,  un  malade  courageux  in- 
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rnlv  pour  i^lrc  ^iic'ri  ù  une  époque  délcritiiiK^e,  fiil-ce  au  pri 
quelque  lu-ril,  et  dfit  l;i  guérison  nVIrc  i\uc  iifissagtTC. 

L'expérience  a  proiiït?  qu'il  y  avait  avanlat;e  k  faire  vari 
cnmpONilioii  du  liqnitle  d'après  rtiili?ri«iti'-  de  la  iiiulndlt'.  Ai-c 
(/(■  çautlicitr  (le  l' injv'imi  doil  ftrc  en  ranon  inveru-  du  tli-grc  de 
flammalion  :  s'iigil-il  d'une  cliaiidepis-ie  trés-aÎKUO,  on  empli 
d'ahoid  la  solution  la  plus  faible  au  Ii'en1i6nie;  eonire  un  êcn 
meut  de  nioyeriiio  intensi|i>  celles  au  virif;l-ciii'piii>ine  oi 
vingtième;  enfin  l'injection  lu  plus  caUBlique.  au  qiiinïiùnie, 
Téiervèa  pour  les  blonnorrhagics  toiil  ii  fait  indolentes,  et 
ne  se  iiianifcstenl  que  par  un  simple  ôcoulciiient  lilanc  on 
iiiHre. 

Lorsque  la  blcnnorrhagic  a  pas-ié  la  période  du  di^hul,  i 
nécessaire  de  pousser  l'injeclion  dans  Niule  l'étendue  du  c» 
Uebeney  ne  prenait  nul  soin  de  cdiiipriuicr  le  priinée.  et  |mri 
n'a  jamais  vu  d'accidents  survenir  par  suite  du  elicmimnien 
caustique.  Mais  tous  Icioiii^'raleurs  n'oni  lia.»  t':\r  aussi  lieurcn: 
pi.' net  rat  ion  possilile  <lu  liquidi'  dans  le  léservnir  tirin;iire  sï  a 
maie,  si  exceptionnelle  ([u'elle  soit,  n'esl  plus  à  dênionlrcr;  last 
gurip.  risehnrie  cl  m^me  la  mort  peuvent  en  ^tie  la  eonsi^.qiip 
Il  sera  done  prudent  d  exercer  h  eompre^sion  pi^rinéale.  mai- 
la  reportant  aussi  en  arriére  que  possible. 

Dans  quelques  casrare^.  uni'  seule  li'iLlative  Miflil  pour  airii 
la  gni^rison;  d'autres  fois,  elle  ne  se  niunlre  rprai'W's  nu  cei 
niiiTibred'injeclioiis;  plu-i  sonveni,  apirs  avoir  l'Ii-  qucbine  le 
suppriuié  ou  réduit  i\  Irés-peu  de  elmac,  l'éeouleniL'iiL  repa 
heanconp  moins  abondant,  mais  surtout  olian(;é  quant  i\  sa  nat 
il  est  devenu  ?aiif;uinoli'iil,  si^iu-miupieux.  cl  iTollVe  pins  de  [ 
h  l'aclion  du  nitrate  d'argenl.  Insister  sur  le*  cauvliques,  ne  si 
point  seniemenl  inutile,  mais  dangereux  ;  on  cessera  une  lli 
peuliqnc  doul  on  n  épuisé  l'action  pour  recourir  ii  un  Iraileii 
plus  niélhodiquc. 

Afin  d'u?^surcr  l'aclion  du  Iraitemcnt  expéditif  de  la  fronorr 
quelques  auteurs  eombinenl  les  s|ii'ciliqiics  irilcriicNa\ec  le-»  t 
«jups  urélliranx.  l'onr  nous,  l'ellél  que  l'on  penl  ail  in. Ire  du '''7 
rt  haute  dtise  nous  scndileà  lu  vcrilé  peu  de  eliû«e  en  roiopava 
de  la  juiissanle  modillcalion  obtenue  par  le.s  caustiques;  r. 
reconnai-sons  repeoilaiil  qu'en  itIIc  eireon-tance,  il  peut  COI 
tuer  un  adjuvant  ulile,  el  le  plus  s"iivcol  inolîeu->i!'. 

Va\  résumé,  l'emploi  du  caustique  en  injection  pourra  louji 
ûlrc  essayé  quand  la  cliandepisse  *e  présentera  de  Imunp  lie 
6  l'observation  du  praticien.  L'écoulctncnt  csl-il  franclieinenl  1 
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bli  ol  la  maladie  conllrin£c,  il  KCra  tiagc  <le  $'cn  abstenir.  Dans 
totu  Ips  cas  avant  que  d'y  avoir  recours  on  interrogera  la  force 
morale  (lu  malade.  Il  doit  savoir  en  effet  qu'il  s'expose  &  des  douleurs 
sutwnt  ircu-vivM,  qu'il  n  est  pas  rare  de  voir  poussées  jusqu'à  la 
défaillance. 

neinDH'diMiioniiairinKriiic. —  Si  l'on  pouvait,  pendant  ic  cours 
■riinc  urélhi'ile,  rliTiver  l'iiriiie  de  sa  voie  ijaUii'cllc,  la  réparation 
de  la  muqueii:-e  qui  ne  -ii.'rail  plus  eiilravéc  sans  cest,c  par  le  pas- 
sage de  ce  liquide  irritant,  exigerait  un  tonip»  reliilivcmcnt  fort 
court  :  la  iireniière  coiiililion  pour  guérir  un  organe  éfunl  avant 
tout  son  repos  pliysioliif^ique.  Cette  remarque  nous  dicle  logique- 
ment notre  premier  pr6cc|)Le  :  non-seiilenient  le  malade  s'abstien^ 
dia  de  toute  lioisson  eseilanle,  le  mèflecm  doit  encore  exiger  iju'il 
ri'-iliiiu-  fia  minimum  lu  tjuimlitr  di-s  In/uida  intji'-rè».  Ce  résultat  est 
eu  général  Tiieile  <l  obU-nir;  la  iiiielion  élant  eu  elTel  un  acte  dou* 
loureui,  lout  malade  se  sent  intéressé  h  en  rendre  les  occasions 
moins  tii'qu entes. 

Mai-  une  objection  se  présente  nalurelleniont  :  la  séerélioii  ré- 
nale en  se  raréfiant,  concenlre  les  urines  qui  se  chargent  en 
prande  .iliondance  rie  principes  saline  fort  irrilauts;  la  muqueuse 
n*aura-t-clle  point  h  en  eoulliirV  V.c  fait  est  indéniable,  mais  alors 
même  que  nous  n'y  appurterious  aucun  remède,  le  dommage 
<|ii'il  entraîne  est  A  coup  sur  largement  eoiupensé  par  l'avanlage 
inlrn^'ll^e  qui  résulte  de  l'inaclivili;  lontitiumielle.  Il  n'en  eslpour- 
t.'inlpas  ainsi,  gri'iee  à  un  éI6uieiil  de  trailement  dont  nuus  allons 
actuellement  nous  occuper:  je  leux  parler  des  injeclions  astrin- 
gentes. 

L'attiiiu  j>!ii/sioloijigur  et  tliéropeii  ligue  det  afriiigenls  réside  dans 
la  propriéiê  qu'ont  certaines  substances,  de  coereer,  de  coaguler 
l'albumine,  et  par  extension,  les  principes  albuminol'des  qui  exis- 
tent dans  nos  Ltimeurs.  dans  nos  tissus.  Déposés  sur  une  mu- 
queuse, ils  amènent  une  asiricliou  Jibrillaire,  un  resserrement) 
um?  tonicité  qui  eHacenl  le  diamètre  de*  inlerstices  oiganrques; 
esprinit-nt  d'une  fac,'on  en  quelque  sorle  mécanique,  le  sang  qui 
engorge  les  petits  vaisseaux  ;  lnri»»ent  les  exlialalious  ;  expulsent 
les  i^pancbements,  et  produisent,  en  même  temps  que  la  sensa- 
tion bien  connue  de  froncement,  la  condensalion,  la  piitcur  et  le 
rcrroîdissemenl  de  la  membrane.  Si  l'applicalron  du  lopiquu  n'est 
pas  conlinuéc,el  qu'il  soit  permis  ainsi  au  mouvement  réactionnel 
de  succéder  à  cette  impressir-n  immédiate,  des  pliénoménes  eon- 
Iratres  à  ceux  que  nous  avons  décrits  ne  tarderont  pas  à  se  déve- 
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lupper.  Mais  si  Ieconlat;l  de  la  substance  a^lringenle  e^t  re 

velè  assez  rràt]ueniiTienl,  les  bons  effpls  Je  la  (iéiiK-tioii  s'ac 
tueront  de  plus  en  plus,  et  la  gutrison  ne  tardera  pas  à  se 
duire. 

C'est  donc  aux  astringents  que  nous  aurons  recours  ;  mais  i 
les  plus  importants  de  ces  méilicaitients,  l'alun,  Ifs  sulfate 
fer,  de  zinc,  de  plomb,  le  bromure  de  potasi^ium  pour  le  i 
min'M'al,  le  tannin,  le  cnchoii,  le  rataiihlii,  la  gomnit-  Kint 
roses  rouges  on  de  Provins,  pour  le  règne  végétal,  k-cpicl  con' 
il  de  choisir?  Sur  ce  point,  aucune  bêsitalion  n'est  permise,  l'i 
rience  a  prouvé  que  /'■  sulfuli-  f/c  zinr  t'st  li'  viodifu-oleur  /uir  t 
lencp  de  l'urèthre  m/Jnnmié. 

Ce  précieux  iigent  sera  mis  en  usage,  dès  que  la  blennorrl 
aura  dépassé  la  période  à  laquelle  on  pourrait  encore  soni 
l'abortinn.  On  presrriva  »ix  injeelions  par  jour  d'une  solutio 
pourra  varier  de  M  cenlif<r.  ;\  1  gramme  de  sel  sur  2H0  grai 
d'eau.  Une  dose  inférieure  à  'lO  centigrammes  serait  Inip  t 
et  dépasser  I  granmie  serait  irriter  te  can;il  sans  pnifil.  Ci 
miction  devra  être  suivie  immédialemcnl  d'une  injeclion  ; 
douleur  sont  vives,  on  ajouleia  au  Hijuide  un  ou  d>'u.v  ^rai 
de  laudanum  de  !>ydeubani  ou  de  Iton^xoau,  nu  mieux  en 
5  à  10  cenligramniP'idi!  sulfate  d'alropine  ou  di-  miii'|iltiu( 
derniiïres  substauees  élajit  iriciilores  présenleni  l'aviinlagi 
apprécié  du  malade  de  ne  point  trahir  son  élal  en  souillar 
linge  de  taches  eompromettanles. 

L'heureuse  aetiini  di'  ce  Inpique,  A  la  l'ois  aslriniieul  el  si 
ne  lardera  pas  à  se  proiluirc.  Au  bout  deciuqnusixjoiu's,  ran 
pins,  la  douleur  et  la  pluparl  des  antres  s)inpli''>nii'>  iulla 
toircs  disparaîtront,  el  réeoulemeul  persistera  seul,  unân-  !■] 
moins  abondant.  Dans  quelques  cas  il  suffira  de  pouisuivre  1 
des  injections  pour  compléter  l.i  guérlson  ;  mais  tel  n'est  p: 
elTel  habituel.  L'état  subaifîu  auquel  a  été  réduite  la  sée 
morbide  se  modifie  en  elfet  assez  lentement,  mais,  en 
temps  que  les  injections  perdent  de  leur  valeur,  le  mi 
arrive  où  rintervcntion  des  ImhnnûqiK's  se  montrera  le  pin 
cacc  contre  celle  phase  de  dériin  de  la  maladie.  Un  prescrira 
les  capsules  de  copabu.  le  saiilaLl'opial.otc...  Je  w  rciiendi 
sur  les  eirels  de  ces  remèdes,  les  précautions  qu'e\i(;e  leui 
ploi,  le  soin  que  l'on  doit  meltreii  surveiller  l'étal  îles  vnii'i 
lives,  il  interroger  la  lolérance  rénale  ont  élé  (ilu^  liaul  I 
d'une  élude  approfondie. 

Kri  même  temps  on  contîimora  l'usaj^e  des  injeclion». 
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rare  qu'un  érouk'tiicnl  résiste  plus  d'une  vinglaine  de  jours  h  un 
traitement  ainsi  conduit. 

Si  parfois  il  est  malaisé  de  venir  à  bout  des  derniers  vestiges 
de  rinflammutioD,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  le  canal,  acclimaté, 
ne  ressente  moins  vivement  l'action  d'agents  auxquels  il  est  babi- 
tué.  Il  faut  alors  varier  la  llii^-mpeulique.  Les  solution;  astrin- 
gentes préconisées  comme  succédanées  du  sulfate  de  zinc  sont 
fort  nomlirenses.  nous  en  citerons  quelques-unes. 

L'eraploi  ttii  (oniiin  a  donné  tien  Ji  diverses  formules.  L'eau  de 
roses,  le  vin  rouRi'  sont  ses  exripients  les  plus  ordinaires  fi  la  doso 
de  1/3  gramini?  ii  1  (jranimc  de  sel  sur  "300  gramni.  de  liquide. 
Niemcyer  se  loue  piirliculiireinent  des  bons  ell'els  de  celte  subs- 
tance et  iircscrit  d'élever  rapidement  les  doses  si  le  succès  se  fait 
attendre.  D'autres  associent  au  sulfate  de  zinc  le  sotu-nitmle 
lie  bismuth. 

Valu»,  la  noix  de  galle,  le  kino,  le  raUmliin,  ont  él6  vantés  aussi 
ponr  le  même  u«age. 

L'acélale  de  plomb,  dont  nous  avons  exposé  les  bons  résul- 
tats, en  application  h  l'extérieur,  rend  aussi  de  j^rands  services 
vers  la  Un  des  blennorrhagies,  seul  ou  associé  à  d'autres  astrin- 
gents. 

Une  solution  tr&s-popiiluîrc  parmi  les  étudiants  est  celle  <lite 
des  3  sulfates  :  sulfate  de  fer,  de  cuivre,  de  zinc  .\  la  dose  de  11, .'lO 
ceiiligrammes  cliacun,  sur  20i)gramou'S  il'cau.  Uerki-ley-Uil!  pré- 
conise à  son  tour  les  h  sulfntts,  en  joignant  aux  précédents  le  sul- 
fate d'alumine.  ,\  l'exemple  de  l'auteur  anglais  nous  conseille- 
rons d'étendre  pour  les  premières  fuis  ces  liquides  de  leur  poids 
d'eau,  et  de  n'arriver  que  graduellement  à  la  dose  maximum 
notée  ci-dessus.  De  plus  ce  semil  causer  une  trop  vive  irritation 
de  la  muqueuse,  que  de  faire  plus  d'une  injection  par  jour.  Nous 
recommandons  particulièrement  cette  solution  qui,  employée 
avec  ces  précautions,  a  donné  sous  nos  yfwx  de  nombreux  succès. 

Nous  avons  donné  précédemment  la  formule  des  injections  au 
hrùtniire  depoionsium,  et  dit  tout  le  parti  que  l'on  en  pouvait  tirer. 
Nous  n'y  reviendrons  pas. 

Il  nous  reste  h  signaler,  d'après  les  travaux  de  Parona  (de  Novare) 
l'Ay/co/ef/efA/o/fl/,  qui  a  pris  rang  en  Italie  parmi  les  antibien- 
norrhagiques  le  plus  souvent  prescrits.  'rr£?s-ellicace  surtout  dans 
les  blennorrhagies  douloureuses  et  celles  qui  s'accompagnent 
d'incurvation  de  la  verge,  c'est  en  solution  k  1  sur  100  ou  bien 
I  1/2,  que  cet  auteur  conseille  de  l'employer.  Les  injections 
doivent  être  renouvelées  deux  ou  trois  fois  par  jour. 


H  BIOrtORRIUGIE  IRtTHRAt.i':. 

Conire  certaines  l)k'iitiorrh,igiej!  lrt's-(ioiiloiire«>c«,  nous  a- 
vu  saccRSsîvcmcnl  njellrt  en  iisiige  le  lail,  lac  muliebre.  pai 
auletii's  anciens,  el  l'huile  par  Swidîaur.  Diipiijlicii  avait  reci 
aux  injci  nons  Je  linimenl  nlco'calaiirc.  On  iloiine  aujouril'lll 
pri^f'ércnco  â  l'opium  el  h  ses  tlêrivés. 

Les  érEClions  seront  combattues  avant  tout  par  le  bromui 
jmlitsuitim  .\  rint^rieur,  Ji  la  dose  <le  I  lii  ijrammo  piir  juiir;  ci 
eond  lien  par  >c  «implire  ilonl  on  U:r.\  pn.'dilri.'  lic  (1,50  à  2  gr 
mes  en  une  hostie,  lin  associe  l'url  heureusement  l'action  de 
doux  ni(?ilicament5,  en  administrant  le  /n-imiuiT  dv  ciiiiififin;  iin 
composés  les  pins  cllieaci's  i|Lie  le  praticien  ait  A  sa  ilispdjit 
Dans  les  nii^mes  ciiTonslances  on  obtient  r'[;ali>ment  il'evrelb 
r^snllats  de  riijiiuni.  On  ilevra  réserver  pour  leN  ca*  ab^nlun 
rebelles  les  injcrd'unx  funx-rufmi'T.-i  île  nK.>r)i]iine.  nmis  les  itp 
caliciis  locaUi /'l'oii/ts  vl  iinrcolifiiies  ne  ile^rniit  jamais  être 
gligées.  Notons  enlln  qne  des  fsercicn  violents,  l'aelion  de  po 
une  chaise  îi  liriis  leiiilii  p:ii'  exemple,  nul  ^oiivcnl  Tait  ce 
les  ^leelions.  Un  feia  bii-n  il'tssaj'er  ce  inovcii  au^si  simple 
pratique, 

Dr  iMiiM^ilirnilnnrnialllpnlc.  — l'.i'IU-  UK^'ilieiltion  Psl.  h  pio) 
uienl  piirler,  rabsleiitifiti>vsli'niali[jiii'  de  loiile  tbi'iapiruliipic 
live.  Coiume  nous,  k>  partisans  rb'  cile  rnéllinde  redoiiti'n 
passade  de  l'urine  snr  hi  rnnijueiise  rnllaniriiL-e,  luais  t^tndis 
IKU*  preserivon''  d'en  diiiiiinitr  I  alioiiiI,iiiee  en  le^ilrei^inai 
Il  son  miuinjnm  la  qnaiititr  des  boisson-,  ils  croient  plus  avJii 
feux  de  les  délayer  el  de  les  rendre  ainsi  moins  irritant-s.  Di 
le  pri'ceplc  irin^isler  'iir  'es  fliiirr/ii/'ii-x  (lisanciTiiriJci'l  eliiemb 
graine  de  lin.ean  sucrée,  orgeal,  bicarbonate  du  soudcj.  Un.  d( 
voire  trois  on  quatre  litres  de  ces  liqnidcs  ne  sont  point  de  I 
pour  une  Jnnrnée.  A  la  vérilé  le-  dotileiiiv  rlc  la  îniclîcni  ilevi 
neiit  moindres,  mais  cet  nele  Chl  r.  ninivi'ii-  plus  Iréqnenimi 
N'est-ce  iioiiil  lu  falipner  le  canal,  irriter  le  eol,  et  laisser  tt 
lalitiiile  au  chcniincinent  de  l'inllamnialinn'.' 

Aii.v  flinréliqiirs  un  .jiiint  un  traitunfui  f/nn-ini  :i  Imal  run'll 
et  (intijildrtgistitjui-  {^v.tuA'r,  baîiis,  (missions  saimiines^.On  prcî. 
de  laisser  couler,  sinon  de  faire  conler  beaucoup  et  buinlen 
la  niabidic  devant.  aprè>  nn  certain  cycle,  arriverai  l.i  [leriodc 
pressible,  dite  période  de  eodion  ou  de  nialiirilé.  Or  nue  diau 
pisse  est  déclarée  uiùre  quand,  pri>  cuire  le  pouci'  cl  l'index 
pus  (lie  A  un  ceidinuHre.  t'u  allcudra  dnue  le  bon  vouloir 
muco-pus,  on  l'allenrlra  palîeninicnl.  L'un  de^Ttialaile.s  <le  M. 
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iluy  Uf^  <)ii(-il  pan  »t  rési^iici'  k  l'innclioii  rtiiranl  onz«?  moi»  avnnt 
d'arrirorà  cclto  période  si  clésin'eî 

Est -ce  à  dire  que  les  f  mnllicnls  f  rlomiibcnl  toujours  lii's  plii^nn- 
m&tics  iiiJI.intHi!tl()irf!S?Lii  fait  fsL  i-oiilcslf  |nir'|ilus  d'iui  syphllo- 
fiiiiplit'.  M.  LanKlel»crln  Twil  [L'iiuirqiiei'  aver  rnison  iiiii'  lii  [jlu|»;ni 
des  siil)slnncrs  qui,  sut'  l.i  [leiiu,  cxeicetil  uni'  nrlion  c.ilmanlc, 
devicTiiH'titirrKanIc».  quand  ou  k's  ;tpiilii|U(!  «unie*  uiii'iiii^tHPS. 
Ll's  vniis  nntiphlogisliques  dv  ces  mcriilirancs,  ce  mjiiL  U-^  us* 
Irinpenls.  Une  balanoiiostliite  s'(' terni  sera  si,  pour  In  L'ouiballie, 
on  Hiil  uïagc  de  corp»  grus  ou  de  lopiqucs  pins  ou  nioin«  uilou- 
eis^anls.  idLivs<iii'(iu  peul  h  ^ui'rir  en  qunîques  jours  par  une  so- 
lulioii  l/tgèieiiient  t:!iu>.lique  ilaxolale  d'.irgeiit ;  de  mi^nie  une 
conjonctiïite  aigue  redoublera  d'intensité  sous  rinHuenee  de*  col- 
lyres ('moliienls  Mi  murii;ipiu('ii5i,  (•■iiidis  qu'i!  suffira  ilc  quelques 
instil!;ilion^  astriiiponles  ptiur  en  Iriontplier,  Uu.iul  aux  riiiis:iionx 
iiin//uines/oeolpt{l!>  i\  20  san^'SUes  nu  périnée),  le  meilleur  sêiiiiLif, 
le  moyen  par  excclli'ucp  pour  soula|j;rr  les  malades,  an  dire  de 
quilquO"  praticiens,  si  elles  nous  semlilenljusliliées  dan^  quelque* 
casbien  rares,  liieni'weptionntlsd'inllaninialioninU'use de-' partie» 
profondes  du  raiial;  hors  ce*  cas  spéciaux,  nous  1rs  croyons 
Uiujuuis  iiiulik's,  et  bien  souvcnl  nuisibles,  Si  Ton  veut  produire 
luie  délente  loeal'e,  que  n'a-l-oii  rocuurs  à  la  /rfrii/i'-ratitm  de  ces 
parlict,  aux  applications  cutilinues  déplace,  qui.  lnulau  moins,  ue 
pvi^.eutent  pas  le  dêsavanla^e  d'aj,'Hraver  d'ime  aetinn  I  In'- ra  peu  ti- 
que débililuiile  l'élal  d'anémie  qui  e>t  une  des  conséqncTiccs 
liahilnelles  de  !a  fionorrliée. 

Lorsque  les  s.ymplrtnies  indanimatoircs  se  sont  calmi^s,  le  trai- 
tenienl  anliplilii(:i'.liqtic  d"i(  (>lre  altênuf',  l'ti  ce-se  rcni/doi  dea 
bains,  et  l'on  Idil  usage  lic  boissons  moins  ilv/u<j(iittes  que  celles  de 
lu  période  aiguè  feaii  de  goudron  édulocrêe  avec  sirop  de  Tolii, 
tisane  de  boitrt;ooiis  de  sapiu".  il'uva  nrst..  )  fuis  vient  la  pi^rioile 
de  déclin.  C'est  alors  seulement  que  les  moyens  au/iprcetifs  soij 
mis  en  œuvre.  Le  sulTale  de  xinc  eu  injection,  les  baL^amiques  !i 
l'inli^rieur  sont  appelés  il  tarir  eniln  ce  llux  qui.  dilué,  élemlu, 
adouci,  coule  alors  plus  aliondaninient  r|ne  jamais.  Cerles,  nous 
ne  contestons  pas  qu'ils  n'y  réunissent,  nous  convenons  volonliers 
que  leur  adminiïlralion  est  suivie  d'un  prompt  succès:  c'est  Ift 
précisémcnl  ce  qui  nous  empêche  d'uilmeUre  l'expectalion.  Car  en 
présence  des  Iioureus  ré^ull.Hs  de  noire  Ibérapeulique  baiive.  il 
serait  élran^ïc  que  l'on  vint  encore  parlur  d'une  période  d'oppor- 
tunité li'irs  de  laquelle  tout  remède  actif  est  inelticace  ou  dun^c- 
reuK. 
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Pourquoi   tloiic  Icmpopiser  ?   Dés   les    premiers  jours   « 

goiiorrliéc  IrailtL'  «l'embli^e  par  les  nstrinReiils.  !<■  Jouteur  i 
paru,  el  l'Écoulemcnl  esl  djusiilériiljlenifnl  réduil;  la  gué 
déQiiitive  ll'e^t  plus  qu'une  question  de  tttuips,  el  lout  au  t 
le  iiiMiarie  rallendra-l-il  en  un  élal  l'oit  supporlulile.  S 
BU  conlruirelcs  erreincnis  des  mëthoilislcs:  il  subira  celle  so 
sécrétion  qui  l'eiilr.'ive  dans  ses  (Himpalions  joiinialiÈres,  IV 
h  des  soins  iiioessarils  bien  lails  pour  iiispirt'r  le  di^fjoiil,  et  ce 
qu'après  plusieurs  septénaires  de  eetle  sonlirance  qu'il  lu 
donné  de  voir  !e  terme  de  ses  maus.  N'est-ce  piis  lui  l'aire 
un  peu  cher  sa  guérisonV 

Telles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  nous  nous  appujons 
préférer,  dans  In  majorilc  des  i:as  tout  nu  moins,  le  traite 
par  les  aslrin);enls  fi  la  nn^'lbode  antiphlogistique. 

Ci;LLtliKIi  L't  IlATIh a.  Divii'iniiiiiii'  ih'  lUf'lfrriir  i-l  ili'  rliii-'iigie pral 
l.  V.  Paris.  1X3(1.  —  ViLTiKfi,  Ulniunirhiiijii- l't  sis  ri/mplieo 
Tii-'se  lie  l'aris,  1K31.  —  Viai.ir.c,  Pr  lir  U^niiiiniiinjif  nn'IliriiU: 
du  Parî-i.  IKIll,  —  lliinsl.iiiliii  l.\riii  u,  Dr-  l-l  lilrniinriii"!/''-.  Tli 
l'aria.  1S;!S.  —  l'M.r.ii  1,  Oii  sîcijr  i-l  tlii  Inulriiii'iit  ilr  l'i  lilritwin' 
îln'ic  iIe'  P.iris,  IN;i:i.  -  llMinuMi,  Tr'i!h'm''iil  'If  li  Idniin'ri 
rlirz  l'hi'iiiinr  il  liirz  lu  {l'iiimi',  'flii'>M-  ilr  l'iirii.  iXld.  —  S\ 
Ihi  w(jv  l'I  du  triiilrmriil  île  lit  Mi-niinriiingic.  'ïiiC-n-  lii-  l'aris, 
—  .'*Êc,\i[,,  Blniniinliiiiiii'fimpli'  el  rir"li'iiti'.'ïhi.-%v  ili'  l'.iri».  ISiU 
lii.Kii. /Jc/'i  lilfiiiiiinliiigii'fiiiii'li'  cl  ilrtii  lilriutiirrliii'jii'  eiri'li'iih'. 
ik'  l'un*,  IMll- —  l,K  lluNMKii,  Di'  l'i  l'Irrni'ii'i  liiiijii'  simiili'  ri  ili'  U 
1IIII  ili'igii'  i'iriili'iili'.'\'hi-fi-  ilo  l'aiis.  i^ili ,  Mai  imA^.  Ihln  lili'iiii' 
ffir  siiiiplr  ri  i/r  li  lilriiHiinlimjii'  oiriilriili:  TIk'im:  ili'  l'aris.  IM 
['iilMfvT,  J)ii  xîrijv  li  lia  Irnitvmi-iil  ili'  lii  Uh'iimirrhiujii'.  'ï\\< 
Pari*,  I8i:!,  —  Iîihinki.i.k,  Un  roiiipiifîli'iin  iM-ilimiîm  lU.t  Hnin' 
ijii'X  siwiilr  ri  riiiilriiU'.  Tlu-ir  ilf  l'aris,  IXill,  —  llKVAM.iiîi.  III 
rhugie  ihrz  lu  frnimr.  y\\!;,-  Ai-  I';ij'lb.  IK13.  —  IIkiiknkK  Mniim 
Ir  Iniilriiiriil  nUnvlij  ih-  lu  lili'iiiuin'liu'jir /"If  li'  iiiliiilr  il  'injriil 
mil  ilr  Mnlgiuyiir.  \Hi'.'i}.  -  I.Eaii:ilK,  t)e  l'rwjilii' ihi  iiilnilr  il  i 
ditm  if»  econkiiiciih  liteiuiijrrlitiijii/iii-it.  Lvoij.  ISli. — ^S.vrsTriVAXT. 
uorihiigir  nimjili.- i-l  ririilriilir.'\'\\i-^i-Ar  j'iiris,  ISll.  —  ';«Ai.is,  flli 
lii/ii  .«//c  /('  ti'iilrmi'iii  ilf  lu  lilriniiirrli'iiiir  chez  l'Iiiiiniiir  /iiir  Ir,* 
lioim  in'i-cViiz'iliilril'iirifiil  ii  liiiiili-iInsi'.Viinn.  ISl,".,  -NiiLtrt.liT 
lik'iiiwi ihiigii:  Tin''-!- .Il-  l'iiii*.  ISi'i.— SlslAUl,  Tiiiilniiriil  ih's n r 
pur  lu  ligiiliii'-  ilu  prv/nn-r  llliill.  ilo  llwr.,t.  \\M\.  [•■  471, 
IxriO,  —  IlEiiKNEï.  Du  lUIiii'iii-i-  ih'  ziiir  rn  iiiji'diiiii  riiiiiliti'Iniil 
al'ortifilc  Iiil,l,;in.  lIMIih-  Ihér..  l.XI-,  ii.2;ill.  I«ôl).-  I.FiiF.U 
lilrniioirliiiijir  chez  i liiimme  l'I  ilf  ''<"  li-'iHnin-iil-  Tli'''>i-  ili- 
I8Ô1.  -  litiiNt,  Ik  l'inwiil'ilinn  ilen  m-iiliiilii's  lyinTn-iiiii':^  un, 
wiaw.t  tjour.ili-  mé'l  viteriuniri'  de  /.i/oii,  1*151  ).—I'i.r*iE*u.  Oi-lu 
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norrftdjfù  CheS  l'h/tmm"  ni  pi-hK-ijuilinm-ui  île  sii  ciiiuii  el  dir  ton  (rai- 
lement.  Thi-m  ilc  l'nris.  IS.'il.  — lloit,  Pouniitoîcn-l'iîm-.i  iircthnlfs  nf 
ijiifiifuait  paud'izelte  mriliciik  iti'  hiiix,  |i,  3U'>.  \HTiiK  —  IIultï.vck. 
Qui^tquei esperknces  nliilivci  au  Iniiteim-iit  de  l't  lilemioirhiigie  [Bull. 
de  Ihêr.,  U  X1.1II,  p.  3iU.  Paris,  1852).  —  Df.I.1iii.-\,  ConMdèriili'iiu  jiiati- 
gaetmr  »it  ïiouvnu sel  'ftinjcnl  {BulLiIflliév.,  I. XXIII,  p.lfil  1S52).— 
NiDDRtE.  InjreUom  rcpi^lm  d'rnn  (inule  ei  i/i/  sulfate  de  zinc  dutu  le 
L-nunlde  fiiretbir  {Huit,  de  llin:.  l.  \l.lll.[i.  11.  INn'J),— Al^trii;. /> /'t 
valeur  du  tauniite  de  ziiie  diiwt  la  Idfnxiurrlirr  [lliUl.  de  Ih'-r..  l.  MI, 
p.  S7",  isrilli,  — llAMinEAr,  Uela  ldriini>irha;ih: Hrrlhralr.TUi.-'iriii'  l'aris. 
— Dupoiin,  Urifthrile  cordw.M'irl  }uir»uil<'  de.  rit/itiircde  la  carde  {Gaz. 
nurd.  i/flMri«.p.  111.  IS5ii.  --  SUhciuliIi'  Calvi,  De  l'exàlfuci'  d'une 
li-shn  ciivoMcrili'  de l'nrelhre  duasla  hleunurrhagiedeVhiimmi'ittemii: 
med.  rhirurg..  l.  XVI.  \\.  17l>.  IHji».  —  BouiiKiTE.  AixUhalx  delermi- 
né$ par  le  ai]iahtt  iViiimi  iiu-dicale.  Irt5i|-  —  Veï.vk,.  Itrrhrrrhet  rlin'- 
qiltsmr  laldeaiiim'hnijie,  Tliiise  île  hiri.*.  IKôi.  —  LF.\iiAT-l'BtiriOTiiN, 
JV"(«  iiir  t'ef/icncilé  d'un  nonvean  mnde  de  tmilemeul  de  la  fc/ciiiMwr- 
harjie  ((!a:.  med.  de  Lyon,  1X55,  ri  Journal  de  Malgahjne).  — 
LsNiii.wiKiiT.  Mfmiiire  mir  le  trailemenl  de  la  Idemuiirhnijie  iirelhralr 
piir  le.x  injecliimt  ransliqnfs  rècnrifutea  et  timilem.  l'arîs,  18511.  — 
LAKUrjîUEIir,  Dv  l'eau  ditldlée  dr  capahu  illaz.  des  Iwp.,  1-S5T|.  — 
Vbnot  (de  Bor'Icoiix),  (Jrtlritrrhaiiie  déterminée  par  l'iiijirtiiin  d'une 
sol-  de  perrlil  de  fer  {Vuini\  mêdirale.  \i.  ll.i)*57).  —  Ara.ts  Tuhenne, 
Communiralîiin  sur  le  Iriiilemeiit  de  tu  Idennorrliayie  et  de  ta  Irlml- 
norrhee.  l'uris,  IMIlll.  —  DAi.Ah:,  Trailemenl  de  ta  Idennarrh'iijie  par 
Icf.  tiulsamiqiirn  {liuH.  de  thèr..  INIllli,  —  Mil.Hs,  Ou  tlie  rare  ii[ 
Gotwi'rliœa  Ixj  IdiMiis  [Laurel  ■iiud  juae,  p.  (ill.'i.  IHIi(P.(  —  Weikaht, 
Sur  le  ropabu  {Arrliiv  der  Ueitkunde.  IHIM)).  --  (liiiMis,  Du  peruitrata 
de  mercure  rnutre.  la  lilrnnorrhagie,  [Lancrl,  IStlI.vol.  Il,  p.  350).  — 
IlfDAV.  0''  l'urèthrurrliee  ou  êrhaulfemeut .espèce  nnn  dérrile  d'êcoule- 
menlurelhral  rhe:  l'homme  Arrli.de  mèd.,  I8')li,— Aleiis  Imviiot./(i(/((; 
csneutirlle  de  Hatii'ii  d-nis  U'  Iraitement  de  la  Ideuiini  rliee  {Gaz.  det 
bâp..]i.  W.  IStil).  —  Mm  iiio.N,  'l'raitrmeut  de  la  Ideuuorrbayie pur 
le*  injectiiiM  de  toui-nilratede  bifmulli,  18(11.— Mille/, .(fd'ifn/tf  iihor- 
tine  de  t'i  lilenaorrhagie  par  les  mjectioas  de  nitrate  d'arijeiil  à  liante 
rfiiKC  [Caz.dea  ln'ip.),  \X6{. — lll&'.reT.  Delà  méthode  sulislituliee ou  de  In 
C'iutfriMtion  emplii'iee  au  Irailentenl  de  l'uretliile  iiiijue  ou  cliroui'/ue, 
l'iiris,  1S03.  —  Ai.i'.mr.r,  Dr  hi  tdruwirrhagie.  Tlirsc  rk-  l'aris,  ISIi3.  — 
Coi.l.l.<i.  On  lioHorrha-a  \Lhildin  nuart.  Jourii.,  t.  ij.  i.  IS(!.'!1.  —  Max. 
On  the  Ireatmenl  of  gonorrluen  {'id\in\-H\  Jalii'hùclii^r  der  gesiimnilen 
Mirdicin.rol.  It7,  p.  175.  \.e.i\ti\g.  18fi3),  —  MoNT*MK(i,  Du  Iraitement 
de  la  blennarrhèe  par  lex  liauijies  Illaz.  des  hop.,  p.  -i'x.  ISil3j.  — 
HoNrcciMEHV,  Treatment  ofnrute  aonarrlia-u  \.Vadrax  quart  Juurmil. 
vol.  101.  18li:!l.  —  Ree<,  Snr  le  copahu  [lUii/'n.  Imsp.  Hep.  ter  i.  vul. 
vi,  p.  H\).  Loiidon,  1863,  — Zki^l,  Sur  le  copahu  [Wien.  mèd.  tVo- 
cheniclirifi.  y.  lôO,  i8ti3).  — II.Ouus,  On  the  treuttiicnl  of  ijnHDirha'i 
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(Dublin  iiHiirl.  Joiirn.,  vol.  \XV.  p.  1,  iftiil.  —  H.win.  rriiif^-M'' 
1(1    lilemwrrhaiiîr  p'ir   If   .iiyi.i-iii/riid'  r/r  fti.twKf/i,  Tlirx' iN'  l'nr 
ItKiiNiTizh,   Ciil'fhf  in  iJDii'irrliirii  [l'i-'i-jer  Vicrlrl  j'ilirb.^rlinfl.. 
1.  X\XV,  p.  81  ;  À>infil<-s  ilc  %/cHfc'im.  lf!{i5-IS(!(l.  p.  «).  -  Hk; 

SON.  Holf  mr  le  S'intnl  Ofclinit  Timo  aiul  ViiizelU').  I.oikIdii. 
ISfiS.  —  l'.lKVS.  S'iiiliil  j'iiiiif.  inhiliiiiif  itnliMeiiiiiinlfiii''l'if  I 
lir.  lu  Siicii'lf  'II'  liiiiiinjii:  ISIm.  et  liiiz.  ilfs  liûi'..  \i.  IT/i.  INHr 
FiiriiMKli.  SoiievaH  ilirtmiinnire  ih'  mi-dcrinf  <•(  ilf  ihininji'-  pnili 
an.  lilenn'iriii'igie,  l.  V,  l'uni.  INliil.  —  I.,uit.  Tn'ilrnienl  ilc  ht 
iwrrhtiijif  pur  h-  xom-nifriitr  'te  liismiilh  :Oiiz.  '/es  Aii/i  ,|i.  l!)',',  I 

—  |[(nif;iiT.  ISlriiii'in'Iiihjn-.  tu  iifJture.  m-s  acci'Uiih.  Tlu'*c  de  I 
I8IW.  — S.VIIsniliv.  Ui'  In  iiirxeiicp  iVriiir  ci-iflutioii  nhjinilr  tlii 
{/MWrrhi'f  {lin:,  méil.  'le  Lijon.  \i.  U'û.  ISliS).  —  lif:(ihsr.f n-l-Vi 
IHeiini>rrhni}i>-  linilfi-  i"ir  li-\  iji-'iniik^  ili<  •linitnliiii- 1  I  nnnki'  ili 
m"lt'lojiii-  l'.'iris,  ISlit'i.  -  (JAi.nt-:.  Sur  lu  Mrnnn'  rh'iijn'  ih-l'lio, 
TliL'si-  Jl'  l'nriii.  ISdll.  —  Ilmm,\M  liiiKKMiiiu'.  On  Trfttmeiil  "(Il 
ihi'-i  CJci'l  (ISril.  mi'-l.  j'iiirii.  |i.  W;i,  IS'illi.  rviii-iiKii  llui> 
vrrt'iiii  i>oiiiU  'III  llir  piith-'lii-ifi  miif  Irealiiiriil  nf  Ihnurrliifi  [fli 
vieil,  Journ..  ml.  I,  p  i'iri,  Liiriilnn.  fUTii,.  —  firi.i..  Inji-clitni  ih 
cr'riiii-  et  ili-  tiiiihi  iliim  les  jj'iiinrrlu-n  iip'i'ii'ilre<  i.X'iii'ilv»  di 
mut.,  IftTO.j  —  Hi>r'',TtF,fiV.  Diffèri'iilrt  effirrr*  ilr  l'Iciitiwrl'd'jiei.  ' 
(le  l'iiris,  ISÏU.  —  llniiAMi  ■■!  I'f;n'ii ,  lli-ch'-rcliei  i\ri<rniiiri 
pour  servir  d  t'Iiittuin:  iler  mnlnilie^  miiii-ieiiiii-'i  cIk-:  le^  niiîi 
llli-riiril  'If  iiii-il'riiif'velrriiiii'n:  I.  V(|l.  Tr  n'-vir.  viil.  iS,  |i    Mil ,  I 

—  l'MiiiM,  //  rlniriiUn  iii'llfi  liUiuiiinhiu}''!  {liiiinirili-  ilelli-  miil'iil 
ntree,  l-STI.  ri  Amuiles  île  'Ivriii'ilnlii'iii:  \X~{  i. — ^l,KLiEiaN>*K.  fi'Hc 
spoidtiurr  iletii  lileiinwi'liiiiiiei Anti'ilf.*  Iclci'iiinl..  |i.:î7tM'iiH»,  J 

—  ï\\Kn-M'v\Vw\]W!i.!iiUi-'ileile>.'iiiilr.ittiftr'!prirl>-i.{l',ii:.  'h:* 
[i.  miO.  iNTii.  —  HiiNMEIiK.  l'eeCit  li.fful-uji.fu-  ,1.-  lu  lit.-nimn 
CÎnileiilf.  l'iii'j-..  IN':!.  -  Ji  i:im  {'li-  l!(tr."-illr>;,  Hteiiiiiin  liiiyir  ""i 
mort,  [linz.'lr.i  l"'>l>.,  \<.   llC:   \>*''.ii.  ~\Mhn  .  Uleiiiiwi  li-iiiie>,el  lu 

nMiriimeiileiises  i.itniiilri'  île.  ilrriiinl..  MC.'S,.  —  Si;e.  .•<'lii:ilf  île 
dûiii  i/Hi'liiiiei  'ilffclioiii  r''iiiT(cwjii'.'  i.\ui">les  ilt  ihriiint..  IK7 
C.  lliruMi.  Éluil'-fiirlfx-iiiiiliiliiere'<el  itiir  let  pi  tiiirietruiiiiiiiqniv 
Viipriili't'ie*  lie  l'eit>ciii<'  île  smiliii  riliiii  Tl"'-i-  'le  l't.riK,  IfC 
jMViif.>,  llleiitmrrliii'i'e  el  huliiiiHi'iin'  'Minilii'Un i  ineihriil.  \> 
/,j;tiii«"'(/.  I,  I,  p.  MH-,  X^'i't).  -1,1. lii  ICi'''iileiiii'iil<  iirelliiii'i.r  fijp. 
gue»  (Aniiolei  ilr  ilermal,.J»'il). —  l'MiiiKr.  Hnmilirimiin-f  île  Mm 
Vu.  iiieil..  |i,  9jI.  IK71.  ~  Sti'ii.";.  TrnilemrKl  'le  l-i  Hen,"irrli'i<i' 
le  ij[!p'''ivlr  'le  liiiiiiiii  (.liiiin^'.*  ilr  ilrrmul.,  InTii, —  'l'i  li  ui.-'-c/fj 
rii  prniir"  sifih'i'jr'ifie'i  iirll  ilit^/ieiiMin'i  per  le  iiiril'ill'e  eeiiere 
hllll'i  lli  S'Illt'l  f,'w(i«r(.Mllîiiiii.  IS71.  -  Tfl'Ieiiieill  >/■■  lil  hlri""ii-i 

jinrCeueiiceile  3niit'il{l'iiii'n  inii'lieiili-.[\.  '(ni.  I>*7i).-  I.MniiriK. 
tcment  'le  l'''lal  niiiii  'le  lu  hkini'irrli'i'i'e  /mr  le  ln'i'f'- h '■!  I 
boizoiqiie.  (Anniilci  rie  dermiil.  P/iris,  |W7l!.  -  Siil/'ile  'le  rml 
ilnu*   In    litennofi'hagie    iii'jne  >Uiiiv>i  iiir'hi"le.  iNTl.ii"  I  l!'j.  - 
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TllArl.T,  Pflpricli's  iihiisi'iliiiiîii'ii'f  tlu  hniiiiiin:  di-  f.im^ilire  vt  f.-i 
mnijet  Ihérapeiiti'iiiM.Tliiso  du  iloi:ti>riit.  hiri«,  Itt'i'i.  —  De  l'euetice 
de  mnlal,  si^f  iivfiuliiiji'n  •linis  le  tniiteinrnl  (!'•  In  bk'inii/i'ihii'iii'.  son 
mcilbu/'  nujtlu  U'adiuiaislniUoii  Iti'iz,  du  Aù/a.  Dùixuilii'u,  ISTjj. 


CHAPITUE  II 

DLBXNOUitHÉE 

5  1,  —  ÈTlOi.OtlE. 

A  la  saîtc  des  blonnorrhagies  ni^'ué-s  oii  t'hroniqncs,  il  ri'esl 
point  lare  de  voir  survenir  iin  étal  s|iért;il,  caracli'rhé  tantôt  pnr 
iiii  suititcnienl  muqui-iix,  lantAt  par  lY'conlcnionl  il'uni'  (;oLitle 
{inrult-rito  que  l'un  .ippellc  goiitle  niilitaire.  lin  lui  a  donné  lu 
nom  ilf  (lUnnorrhèf  (en  anglais  gkvt). 

Tout  sympltmic  iiillamiiulotrf  a  dispar»,  il  n'y  a  plus  ni  rrni- 
^l'ur,  ni  ^ttrillontenl,  ni  douleur,  parfoi^i  le  mainte  a  pu  se  nuire 
durant  quch]uos  joui's  corn  pi  î' le  m  eut  fîin^ri  ;  d'aniri's  fuis,  au  cori- 
Iraire,  l'éliit  chrnni([ue  a  pris  insensiblement  la  place  de  rêlat 
aigu,  WIII5  qu'il  soil  possible  de  dire  au  jiiale  ofi  l'nn  à  liiii,  oii 
l'autre  a  commencé. 

Quelle  e.st  la  ciuwe  de  ta  blcnnorrliée?  Il  est  vraiîemblabte  de 
la  rappiirler  A  un  traitement  mal  dirîgi!-,  ou  à  un  diM'aut  d'h,vgièna 
locale  ayant  abouti  à  In  persistance  et  à  l'int^lallaliun  des  lésioiiB 
de  l'irritation  chi-rmique. 

Telles  étaient  du  moins  les  liypoltièsos  assPK  vafçiies  auxquelles 
on  en  i^lait  réduit  avant  l'étude  tri^^-rctuarijualik'  que  publiait 
M.  Ilotlot  en  IStil  sur  les  k  r^trécmiiiieim  cuiiitmurauls  ou  lunrs 
de  l'urèlhre  et  la  /tlmnorr/tw  qui  Ut  arcmniiiujncnt.  » 

Cet  auteur  établit  d'abord,  en  sappuyaiit  sur  l'anatomie,  que  le 
méat  étant  la  partie  la  plus  étroite  del'uréthre,  ilcsiuarelatiuns 
peuvent  se  Tnrmer  en  un  point  plus  ou  muîns  reculi^'  du  canal 
et  lui  enlever  1,  3, 3,  A  et  mi^nu' 5  inilliinùlres  sans  que  l'urine  cesse 
de  couler  à  plein  méat,  sans  que  le  jet  paraisse  pins  ellitc  qu'il  ne 
l'est  babituellomenl  en  vertu  de  la  conrornialiun  normale  de  son 
moule. 

Or,  c'est  précisément  là  cis  qui  se  passe  dans  un  ^rand  nombre 
de  blenoorrhevs  dite»  essentielles,  contri;  lesquelles  viennent  «c- 
briser  tous  les  elTortstle  la  ttiérapeutique.  Des  lésions  cbroniques 
persistent  dans  les  profondeurs  de  l'utùtbrccouvrant  la  muqueuse 
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d'ulcénilions,  h  doublant  d'un  tissu  sdéreux  qui,  de  jour  en  ji 
se  rapproche  du  centre  du  canal;  mais  W  malade  continue  à  ur 
comme  par  le  passif.  Parfois  crpondanl,  quand  la  force  di.' 
jeclion  de  la  colonne  urinaire  a  f^iibli,  l'urine  est  incompléten 
expiils/'e  el  séjourne  derrître  l'obsliicle  sous  forme  de  gouttes 
s'Écoulent  ensuite  involontairement;  ou  bien  le  jet  peut 
aplati,  tournoyant,  contourné  ou  bifurqué;  mais  ce  sont  là 
cas  exceptionnels,  ces  indice^  manquent  le  plus  ordinairoriit;r 

Mais  à  cûté  des caMSCï  cj''''niw,  il  en  est  d'aulrcs  qui  se  rap 
tent  i\a  tempéra  nient,  h  l'éliit  diathésique  du  sujei,  et  don 
lieu  it  de  véritables  lih-iuiurrhèfn  coiisfiliiliuiiiiellcg. 

Elles  n'avaient  point  éeliappi''  il  la  perspicacité  de  Hunier 
parait  avoir  eu  surtout  c[i  vue  la  scrol'ule  et  l'ani^inie.  Bien  q 
ne  doulc  plus  aiijimrd'bui  des  obstacles  qu'elles  peuvent  appi 
il  la  i-êsolutipn  du  processus  morbide,  l'étude  île  ces  cause; 
point  encore  reçu  les  développements  qu'elle  mérite,  même  ; 
les  travaux  rentarqi;ablcs  de  Baz-in,  Gi|^ot-Suard  el  Peler, 

'i  t.  —  s'OU'TOHWuu'uii:. 

Lessyniplômcs  de  la  blcnnorrliéc  sont  localement  rédui 
général  h  Uni  peu  de  chose,  presque  rien.  Le  malin,  au  réveil 
pelile  fîoulle  bliinehrtlre,  on  bien,  simplement  Msqiictjse.  se 
sente  i>  rorificc  du  iiiéal,  dont  les  lèvres  soni  quelquel'uis  a 
linées,  el  c'est  tout, 

Lesvariété-s  de  couleur,  de  quantité,  de  consistance  de  li 
liùrecxerétée,  que  l'ona  multipliées  h  l'irilihi,  sont  en  réal 
peu  d'inipurlance.  Le  niieroscope  v  découvre  invarialtlemei 
globules  purulents,  des  cellules  êpitliéliale--  et  îles  noyaux  1 
Plus  rarement  s'y  joignent  de  petits  corps  blanchâtres  de  la 
seur  d'un  grain  de  eliènevi-^,  semblable-  à  du  blanc  d'ieuf. 

Si  l'on  excepte  une  scnsalii-n  à  peine  désagréiible,  léyi 
fugitive,  qui  se  pro<luit  au  moment  du  contact  des  iirlin 
i|Uek|nefoîs  •i'irr.idie  Jusipi'au  périnée,  elles  dcmairf^eaison 
ici'tains  rcssenlenl  sur  le  t;!and,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  m 
épi'ouve  de  douleur  l'R-lle. 

Cependant,   parfoi-  l'irillimmalion   ebrouiquc  se   piolun 

met  en  jeu  rexcilabililé  du  syslême  neivi^ux    et  diuiiie  liei 

exagérunt    la   sensibilité    du    canal,   .'i   dill'ércnts   jdiénon 

.  spasmodiqucs.  Cet  r'iat  a  été  bien  décril  par  Bron  ',  de  Lyoi) 

'  Kijlis  liroa,  Dt  la  uévmtiulliie  iirrllirale  \Lyuii  nK<ln<iK  l.  \\,  ]i.  le,  IS 
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cc^pendaiit  a  en  le  tort,  suivant  nous,  de  faire  une  trop  large  par 
à  la  névrose*  Il  est  cerlain  qu'il  <e  proiluît  là  mi  t';\iil  spiismodiciue 
douloureux,  ni;iis  il  est  lié  à  1h  lésion  locale  ;  le  niùc^nisme  bien 
connu  de  l'action  réflexe  fait  clairement  comprendre  l'inlluence 
de  celte  dernière  cause. 

Si  bcnins  que  soient  ces  syiiiptûmes,  cette  maladie  n'en  exerce 
pas  moin*  une  grande  influence  sur  l'élal  yènéral,  je  devrais  dire 
l'èlat  menlal  du  sujet.  Rlcord  a  préicndu  qu'un  bon  nosographe 
devrait  cl a^sser  la  chaudepisse  parmi  les  atfeclions  iiienlak-s.  C'est 
assurément  la  blennorriiêe  qu'il  avait  eu  vue,  car  celle  insigoi- 
fianlc  cl  terrible  bagatelle,  comme  l'appL-lIc  M,  Diday,  est  l'une' 
des  sourees  les  plus  Tréquenteslde  l'iiypochotidrie,  et  tel  est  le 
sentiment  de  tristesse  éprouvé  alors  par  les  malades  qu'un 
de  ses  réchappes  a  pu  jusiemcnt  dire,  dans  ]'i.vrosse  de  lu 
délivrance,  qu'on  est  cent  l'ois  plus  heureux  d'en  èlre  gudri, 
que  de  ne  l'avoir  jamais  eue.  Heureux  encore  le  malade 
qui  se  voit  en  mftme  temps  gULTi  de  sa  manie  uréllirale  et  de  sa 
blenuorrhéel  il  n'est  que  trop  fréquent,  en  p(l'et,dc  voir  h  première 
survivre  longtemps  à  tout  état  pathologique.  L'ri  fait  dijinc  de 
ren)arqiie,  c'est  que  la  plus  grande  quaiilîli';  de  ces  maniaques, 
est  fournie  pur  la  classe  ouvrière,  laquelle,  inversement  reste 
prestpie  indifférente  aux  inquiétudes  dont  la  sypliilophobie  tour- 
mente si  cruellement  les  malades  plus  instruits. 

Uien  de  plus  irrét;ulier  que  la  marche  de  la  blennorrhée.  Sous 
l'influence  d'un  traitement  approprié,  lui  Ccoiilcment  disparaîtra 
d'emblée,  tel  autre  ne  cessera  qu'après  avoir  passé  par  mille  étals 
de  transition  entre  le  pus  et  le  mucus  normal.  Le  llux  muqueux 
est  le  plus  ordinairement  la  terminaison  d'un  écoulement  puru- 
lent, et  il  peut  repasser,  il  repasse  souvent  à  l'clat  purulent  ou 
semi-purulent  ;  par  contre  aussi,  la  goulle,  liabitULllemenl  puru- 
lente, a  de?  périodes,  parfois  très-longues,  ob  elle  n'apparaît  que 
sous  la  forme  d'un  écoulement  soit  entièrement,  soit  presque 
entiÈremcnt  muqueux.  Ces  alternances  imprévues,  insidieuses, 
sont  hiibitucllement  la  conséquence  d'un  changement  dans  la 
régime,  l'hygiène,  ou  même  la  température  extérieure. 

Ici  se  présente  une  question,  dont  l'extrême  importance  exige 
un  examen  sérieux  :  La  blmnon-hêe  est-elle  une  offection  coma- 
gieuie?  On  sait  que  c'est  dans  le  globule  de  pus  que  réside 
le  pouvoir  conlagionnant  de  la  blennorrbagie.  En  interdisant 
le  coU  Â  tout  individu  atteint  de  goutte  militaire,  le  praticien 
va    doue    au    delà   des    limite^  de  la   prudence,   car    s'il    est 
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démontré  qri*il  n'y  a  pas  île  Icinsniisssiun  s.iiis  Li  piûsci 
de  ce  produit,  rien  riL^  prouve  ((uVti  dehors  de  loi.l  plii-noiiit 
inflaninialnire,  il  soU  assez  irrUimt  pour  la  di^lerminer  dans  U 
les  CHS,  Quant  nii  suintement  niuqncnx  furmê  de  inui'us  pni-, 
du  moins  Liu  eiiulcnanl  ipi'une  pt'OpurIlun  in^iviiilianle  de  C 
puscules  purulents.  loii>  les  auteurs  s'iiccordcnl  pour  le  cot 
dérer  conimc  absolument  inollcnsif,  Ce  n'est  plus  en  effel 
proprcnienl  parler,  (jn'nne  simple  hypcrsferétiou  des  railicu 
mufjueux,  une  sorte  d'aceoulumanee  des  |.'l'imlule<,  îi  produire 
quanllLé  pins  grande  que  de  coutume  le  mucus  ([n'eilcs  si 
normali-nn'ul  eliart;ées  de  si^criîtcr. 

IJuel  conseil  donc  diintior  aux  bleiini)rrhi;ens  (]i)i  duniiindi 
h  se  marier?  Avant  toul,  si  IV-iuulemcnl  a  résista  .1  sa  thÈrapi 
tique,  le  pr,iticien  fera  bien  de  loir,  mais  voir  de  pi^s.  sans  a 
rapporter  au  elieiit,  voir  directemenl  à  i'iicure  sjn'TÎaleineiil  p 
pice  pour  cet  enamcn  si  la  goutte  est  on  non  |iitrulenle.  llans 
preniter  cas,  il  prononcera  l'interdielioii.  Mais  dans  le  secoi 
peut-il  accorder  la  peruli^s■ion  demandée  ?  P.is  meure  :  il  re 
à  reclierclier  si  IVial  miu]ueux  n'est  pas  susce|.til)le  de  se  irai 
former  en  un  état  purulent.  C'est  lA  un  problèrm-  délicat,  q 
l'on  ne  résoudra  d'une  nianîilrre  suriisanle  qu'en  interroge; 
les  intéressés  sur  leur  vie  passée,  leurs  relations  liabituelles 
passajjéres,  et  sur  i'ell'et  immédiat  produit  par  elrieniic  de  Ici 
relations,  sur  la  s6crition  nrûtiirale  (lliday). 

^3.  —  A\ATOUin  IMTiroLclGIul'E. 

C'est  vers  rextréniilê  postérieure  de  l'urêllire,  principa 
ment  au  niveau  de  la  i'é(fioii  proslndi/ue.  que  m:  lelmnchenl 
quelque  surtc  les  lésions  de  la  maUdie  qui  nous  occupe,  l'arf 
elles  se  limitent  au  ranal  ;  la  lilennorrhée  e^l  alors  ditesimp 
d'autres  fois  elle  est  liée  ti  diverses  altérali<iiiv  des  organes  v 
sins  :  prostate,  vésicules  séminales,  ghindea  de  (looper  et  méi 
vessie.  Ces  derniers  cas  lerunl  l'objet  d'un  examen  ultérieur. 

En  traitant  de  l'anatomie  pathologique  de  rnrélhrite.  J'ai  d< 
mentionné  les  conséquences  qu'entraîne  le  plus  oriljjiairenienl 
continuation  de  l'inllammation.  J'ai  munlré  le  processus  d'irrî 
tion  chronique  aboutissant  tantôt  à  des  ulcérations  limitées,  ï 
lesquelles  naissent  si  somenl  dos  ^ranulatic^us,  des  vei;étations, 
même  des  polypes  (voy.  fig,  1.),  lantùl  A  la.  s-: {éi-ose  delà  muguet 
urél/iiale,  gage  trop  certain  d'un  rétrécissemcid. 


ASATOMIE  IMTHOLOGJQllE,  BS 

Uoe  fnl«  Vanfiiislic  établie,  ilrs  lésions  se  produiisoiit,  iiui  fout 
«ntrer  In  maliidie  dans  une  nouvelle  pliase.  Apriis  avoir  fie?  l'eU'et 
de  la  blennorrhée,  le  ri^tii^cissement  en  est  devenu  la  principal 
'MUSC.  Derrière  lui  le  c;in;il  se  dilalc, 
la  mufiueusc  a'hyperémic,  les  follicules 
augmentenL  de  volume  el  roiirnissent 
une  sécrtriion  plus  aljoiidanle.  Ce  sui- 
croit  d'aclivilc  aboutit  il  l'écoulement 
(l'un  llux  muqucux,  inlai'issalile  lunl 
que  les  lésions  persistent,  liien  plus 
destiné  à  s'accentuer  de  jour  en  jour, 
purée  qu'elles  progressent  d'une  fiiçon 
lente  mais  eonlinue.  Il  devient  parfois 
tel,  surtout  lorsqu'il  s'y  iiiOle  ijiielque 
lésion  des  vî-sicules  séminales  et  des 
canaux  prostatiques,  ([u'il  peut  donnée 
lieuAJnne  «'rilable  éjyculalion  calar- 
rhute,  i|u:uh!  le  canal  rejette  violemnienl, 
au  cours  lie  la  dêfi^caliou  ou  de  !.i  mic- 
tion, les  produits  qui  se  stiiil  accumu- 
lés derriéic  l'obslacle.  Que  de  fois 
malades  el  chirurgiens,  trompés  par 
ectte  iipparCLice,  ii'onl-ils  pas  cru  h 
des    perles     sÉminales    involontaire*  ! 

Essayons-nous  de  déterminer  en  quel  point  partîculiordu  canal 
se  localisent  le  plus  fréquemmenl  ces  altérations,  il  nous  sodit  du 
consultera  ce  propos  les  statistiques  concernaol  le  sié^edes  rétré- 
cissements, car  la  lilennorrtiagic  en  est  de  beaucoup  la  cause  la 
plus  fréquenle.  Or,  eu  réunissant  les  cas  de  Josè  IVo  el  de 
Tluimpsoii,  tjoos  obtenons  un  total  de  kk^  retrécisiemenls  qui  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  : 


Fie  I.  —  l-«\sft 

ilu  ruri'llu'i'. 
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Auiiivi;au  <li^>  ikux  tien  [>ostèri«lrs  de  l.i  rùgiun  kfionginiitr. ...       'Kl 
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La  réijiiin  membraneuse  est  le  lieu  d'élection  de  ces  lésions.  Ce 
résultat  était  faVile  ft  prévoir.  On  sait  en  elïel  quelle  relation  existe 
à  l'élal  normal  entre  le  calibre  de  l'uréthrc  et  sa  sensibilité.  Oi',  les 
parties  les  plus  étroile.s,  qui  sont  le  plus  sensibles,  sont  .lussi  le 
pins  exposées,  puisque  l'iirîne  les  parcourt  avec  plus  de  vitesse 
et  exerce  ainsi  contre  leurs  parois  des  frotleiucnts  d'autant  plus 
«nergiques. 


Four  compléter  ces  notions,  il  me  reste  à  signaler  roplnifli 
gii.J6redL' M.  Désorme;iux,  l'invenleur  de  l'endiwcope.  Suivi 
chirurgien  de  l'hûpilal  Neckcr,  les  granu/ationa  f^oni  l<i  lésion  c 
léiistiiiiie  de  l'uréthrorrhéc. Kllcs  varient  tlevoluniL',  depuis  la 
seul'  il'iiii  (;rnin  de  pavol,  jusqu'il  celui  d'un  grain  de  millet. 
sont  d'une  couleur  lougc  plus  ou  ranins  foncée,  souvent  lie  de 
piirfois  elles  offrent  un  pins  pelit  vohimn  el  une  coloration  g 
Ire,  Un  caractère  comlanl,  c'est  que,  quelle  que  soit  son  éten 
la  léii'iii  est  unique,    il  n'y  a  pas  d'ialcrniplion  entre    se^ 
vxIrOniités.  Ces    lésions    suivent    une    marche    essentielle] 
clironi(]uc,  et  condiiine"!  fatalement  au  '■êirrcissciTu-nt.    Enfin 
con^liluoniienl  au  dire  de  M.  Désormcaux  un  cntèrium  cej-la 
l'wiyine  bleiuiorr/inijique  pour  Ions  les  états  où  elles  se  rcnconti 
Coninic  on  le   vnil,   après  M.   Thiry,    l.a  gnmutiition    a  fa^ 
M.  [lésoniicaux,  el.  le  besoin  do  spùcilicité  iiidant,   i'ii  cor 
dans  une  voie  nii  nul  ne  l'a  suivi.  Nous  cr.iignons  bien  que  i 
doctrine  n'ait  le  ni^îmc  sort  que  celle  du  professeur  lielge. 

i!  J.  —  WAGÏOliTH,  l.r  PHUMWIIU. 

Le  diagnostic  de  la  hlennorrli^e  doit  d'.il>opd  s'iiUacher  h  éi 
rer  Vrluf  local  ;  il  doit  rcL^licrclier  ensiiilf,  si  la  chronirili? 
lésions  n'abrile  pas  quelque  vice  {jéuéral  de  l'orfMinisiiie. 

1,'écoulemont  conslali-,  et  au  besoin  examiné  au  niicniso 
atln  d  eiurtcr  iniinédiiilcnicnL  louU'  idée  de  spoirualorrinie,  i 
bonde  procéder  il  rexanicii  minutieux  du  eaiiiil,  d'abord  p; 
palpalion  el  le  t^uelier  reelal  qui  fera  souvent  rcconnidlrc 


--^ 
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légiansnon  soupçonnées  de  la  prostate  on  des  vfsicules  sémi 
les  ;  en  second  lieu,  par  le  cathétérisme.  Or,  si  l'on  sonde  ces  i 
lades  avec  une  bougie  à  boule  (fig.  2),  droite  B  ou  courbe  .\, 
constate  le  plus  souvent  une  exagération  do  la  sunsibilitt!  à  ù, 
15  centimètres  de  profondeur  dans  l'urèthre.  Le  point  renllé 
l'instrument,  en  traversant  ces  régions  leur  donne  une  sensal 
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de  bri'iliiie  ou  de  déchirure,  et  le  chirurgien  perçoit  souvent 
«ne  rfsislance,  un  rrollenienl,  signe  l'rvidenl  d'une  coarclation. 
Il  nW  pas  rare  que  la  bougie  raiiiCne  'i  son  collel  inie  si^eiTliim 
tlauclifitre  on  rosée,  qni  indique  l'existence  d'une  iuflainmalion 
avec  uk'iJralioii  siiitecllciflle  en  ees  points, 

L'ciat  gmijral  réclame  uneallention  toute  particulière.  Souvent 
on  constatera  de  la  faiblesse,  de  la  mollesse  des  lissus,  ebez  des 
hommes  k  mnsculalurc  peu  développée,  ti  mine  cliélîve  ri  déli- 
eate,  on  soupçonnera  dans  ces  cas  le  lymplialisitic,  raiiémie.  — 
D'autres  fois  on  rencontre  diverses  éruptions  cutanées  dont  it 
importe  de  discerner  la  cause.  On  se  rappellera  rjne  l'arlhri- 
tide  a  des  lieux  liien  marqut^s  de  prédilection  :  la  face,  les 
mains,  lès  pieds,  les  régions  pileuses,  les  partie!*  ^;érlilall's.  Quant 
à  l'iierpélide  qui  débLile  à  peu  prés  indislincternenl  vur  la  tète,  le 
Ironc  et  les  membres,  elle  marque  presque  toujours  sa  Iraee  sur 
les  coudes  et  les  genoux.  On  ne  manquera  pas  d'interroger  le 
sujet  sur  la  date  cl  la  inarebe  de  ces  éruptions,  se  souvenant  quo 
Vigarou*,  Lalleniand,  et  après  eux.  (Jigol-Suard,  ont  observé  plu- 
sieurs faits  de  ré|iercusîiun  el  d'allernaiiie  entre  certaines  dartres 
cutanées  et  des  écoulements  urélliraux.  Ue  même  que  les  cban- 
^rcs  ftii  prcpucu  et  du  gland  sont  quelrjuefois,  h  courte  ùtliéaucc, 
suivis  de  pons'^ées  herpétiques,  de  même  aussi  iK's  déterminations 
sur  la  muqueuse  uréthrale  peuvent  venir  compliquer  les  suites 
d'une  blennorrbagie.  fies  démangeaisons  sur  le  gland,  une  sonsa- 
lion  de  clialeur  locjile  éprouvée  pemlaut  et  après  la  mictinn,  mel- 
Iront  souvent  sur  la  voio  du  diagnoslie. 

Je  ne  parlerai  ici  ipie  pour  mémoire  des  écoulnuienls  qui  re- 
connaissent uniquement  pour  cause  rinfluencc  d'iino  ilîalliésc, 
tant  e'^t  grande  leur  rareté.  Ce  qui,  d'après  Haïiri,  imprimerait 
au\cal;irrlicsconslitntioiinels  un  raehel  spécial,  c'est  la  prédomi- 
nance,  l'état  slalionnairc,  en  quelque  sorte,  de  l'une  des  périodes. 
Ainsi  la  dartre  se  ferait  remarquer  par  la  longue  durée  de  la  pé- 
riode irritalivc  du  début;  l'arlliritis,  par  l'exagération  de  la  p6- 
riorle  de  crudité  ;  la  serofuli!,  par  la  persistance  de  la  ctction. 
Nous  doutons  fort  que  ces  caractères  suflhent  à  lirer  d'embarras, 
<]uand  le  malade  ne  porte  pas  son  diagnostic  inscrit  sur  la  surface 
de  son  corps  ;  mais,  nous  le  répétons,  ce  sont  là  des  cas  fort  ex- 
ceptionnels. 

j   S-   —   PRONOSTIC. 

La  biennorrhée  est  une  maladie  grave  au  double  point  de  vue  el 
/le  l'état  local  et  de  l'élat  général.  Ce  que  nous  avons  dit  au  cours 


se  -  III.EN^OnRHËK. 

de  l'analnmie  pnlhnlogique  et  de  la  sj'tuptoaialolagie  doit  si 
à  le  fairij  comprendre. 

Kl  d'aboni  m  durée  tit  indéifnninêc.  Avec '<1os  ;illiTimlL« 
recrudescenrc  eld'iipiiiseiiicnl.  il  n'est  pas  lare  de  rencontre 
lilcnnoniiées  tpii  oui  ré^ii^tt^  âvfn.  trois,  cinq,  dix  ans  mé 
toute  Ihérapenliqiic,  et  liUéralemenl  enipoisonni^  l"i'xislence 
malheureux  qui  en  élaîenl  alleiuls.  Moitié  iiii[ire»M(iiiii.-ilile!', 
tains  siTjXs  savent  pourtant  prendre  leur  parti  et  vivre  rela 
ment  en  bonne  intellificnce  avec  leur  ennemi.  Weaueuup  j 
faits  à  tel  point,  qu'ils  considèrent  le  snintenient  et  inen 
goutte  mili  lai  re  comme  leur  i!-l;il  iiornial,  et,  viiniient-ilsieons 
une  aLitînieiiliilion  de  l'écoulenjenl,  ils  nuldient  l'élrit  li;ibi(ii< 
leur  cnnal,  cl  comptent  autant  du  cliainlepisses  nouvelles  que 
vieille  sikTt'tion  êprunve  de  recrudescences. 

l'ûur   quelqiie^-nns    mOine    l'exlrOnie    sensibilité,    l'irritai 
ïp^cialc  qu'elle  enlj'elieut  au^^ein  des  organes  (^Ënîtaiix,  l'org: 
pins  Cfimplet    et   les  sfnMtliuiis  plus  vive*    qni    en   rcsullcn 
iiioiticrd  lin  cuti,  leur  T'inl,  je  ne  dis  pas  seulenictit.  Inlcier, 
cneure  eonsiilérer  leur  blcniifjrrlji''eeoninie  un  utile  ailjuvaiil 

C'est  le  ri'tri'cifwmml  surtout  qui  vient  assojulirir  lu  pron 
de  la  Ifleniioirliée.  ],u  ^lalislique  va  iiôus  rappieinlre. 

Sur  22tl  cas  de  rélréci^senicnl,  Tbonipsun  eu  a  noté  lli/i 
ne  pouvaient  ëirc  rallncliés  Ji  d'autre  eau?e  que  l'inllan 
lion  s])/'i'Iliquc  ihi  Ciiniil.  Nous  fernos  remarquer  que  l'étal 
et  l'état  clnoctique  sont  nirironilus  ^■•m  ccKc  (letiii[nutalioii, 
il  est  bien  lare  que  la  blennorrliaf;ic  domie  lieu  par  elle  ni 
ft  une  l^iiion  organique  du  canal,  sans  avoir  l'ail  place  îi  la  I 
norrli^e;  la  slalisliquc  de  Guvon  ite  dill'ére  pai  aciisililemeit 
la  précédente  :  elle  comprend  187  réli'êcisscujeiits  blennorrl 
ques  sur  226. 

En  ailditioiniaul  !e^  deux  séi'îesdefaïIs.Moosoli tenons  la  pro 
lion  de  ^51  sui/ifiG.  Voici  du  le^ie  comment  ils  âc  li'partîss 

17'J  ont  »iiw^il£  l'i  iin<>  rliaii<lnfit»*(i  cliruiiïiioi^  i*!!)  nf  j;ll|[4o. 
SU  —         il  >'ri  miiili'iiirnt  rlu  t'tjurii'  ilurùu- 

M£  tli:illi4UVIll  ir  ■trLiil>, 

l'ourTi^poque  de  leur  appnrilion,  nous  donnerons  sfpardi 
les  résultais  des  deux  cliiiuryiens,  M.  Uiiyon  iniliquant  eu  Kéi 
un  laps  de  temps  beaucoup  plus  court,  parce  qu'il  compte  à  p 
de  lu  première  blennorrliagie 
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Sur  Wi  cas  allribtiéî  h.  la  bk-nnorrhngio    Thompson  a  vu  le 
réli'eci-iSiînienl  survenir. 

10  fois.  Imm^iUaleiDRiit  a\n-hi  ou  pcmlaiil  la  malailic. 

Tt  —  1  an  ajiTirt  U  m^latlic. 

41  —  3  011  i  nns  ii|>ri.'i. 

!î  —  7  ou  K  .111*  ftpri?». 

30  —  A  une  p6ri"ilc  iiiii  ï.irin  entre  8,  SO  ei  mèinc  !Ô  ain, 

Sur  1û'2  cas  de  GuyoQ  : 

i  toi*.  Le  r<.'tréciB!ciuBal  ctl  survenu  riiuinj  iln  un  nii  tipris  t.i  blvn/iorrhào 

10  —  — 

li  —  — 

în  —  — 

10  —  — 

11  —  — 

ia   -  — 

30     —  —  iilns  ili'  50  ana  a|ni''I. 

Qu'on  le  yddic  ilonc  Ijîcn,  U  gucrison  il'uii  (•conlorneiil  ne 
m;irqiiP  |"is  loujoiirs  la  (In  îles  nrnnxqu'il  peut  c:uislt;  aii\longs 
ennuis  d'ijin.' sii|)|>iir;ilioii  siiCfcVilonl  lvn\\  souvent  les  fiêrils  du 
r^Ln^risscmenl.  avet- ses rcdoii tables  eoiiséi|iJenecs  ;alii-('siiriiiuiix, 
irifillralintis.lhtulc^.i'l  ses  lésions  ultimes  :cyslili',iiyêlile,ni-[ilirili'. 
llien  n'rst  niii-iix  (''£;ilili  ([Ut!  la  relation  de  raiisc  il  fll'cl  qui  relie 
ces  gravos  IrouMes  fimclioiinrls  aux  supptiralinns  aigiiCs  ou  rliro- 
niqiips  (lu  l'urtlliro,  01  Icllc  est  leur  l'it^quence  que  île  uns  jours 
on  pourrail  presque  ri^ptler  avec;  Desruellos,  que  si  la  Meiinnr- 
rragi»^  <'l  la  blcuiiorrh^eélaicnl  plus  nilinrini-lleinpiit  Irailées,  les 
coarclalious  scniienl  bienlùt  l'^^ées  de  ia  liste  de  nus  iuUrniiliis 
pathnlo^'iqiies. 

J  lî,  —  thaiif.mi-M. 

Avant  tout  on  prescrir.'i  un  r^ijimc  tonique  ûl  trrmis/iliwnl. 
Nous  sommes  loin  d'autoriser  les  excès,  quels  qu'îK  soient, 
mais  nous  croyons  qu'à  celle  piîriorte,  les  proiiiliilious  de  toute 
soric  dont  il  cal  il'usape  de  frapper  l'alimentation,  le  genre  de  vie 
du  malade,  ne  peuvent  que  lui  ùlre  prèjudicialiles.  (Ju'il  cesse 
de  se  priver  des  viandes  noires  et  des  vins  généreux,  qui  sont 
assurément  les  meilleurs  toniques ,  et,  si  laconlinence  lui  ptse,  qu'il 
saclieau  bc5iiiu  un  allégerle  fardeau.  Lcsre/af/oHsscxuf //es  ménagées 
et  prudemment  espacées  amènent  parfois  d'excellents  résultats. 
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Elles  présenlent  tout  au  moins  ]'.ivanl<'ig(<  d'agir  sur  le  mora 
malade  en  coniballant  sa  fii^lesse  cl  son  ilécouragcracnt. 

Le  iruilefwni  s'adressera  d'abord  A  la  ronsliliilion.  Aux  g 
leiix,  aux  rhumalisants  seront  prescrits  les  pursaliïs  salins 
de  sediilz,  pullna,  hicarbonnle  de  soude,  ele.,)  cl  dans  queli 
cas  rares  les  bains  alcalins,  les  douches  de  vapeur.  S'ngit-i 
combattre  la  diatli^se  herpéliquc  :  c'est  aux  boissons  ralTraic 
santés,  aux  purgatifs  li?gers.  mais  surloiit  aux  préparations  ars 
cales(]iic  l'on  aura  recours  (iiq.  de  KowIIit  et  de  l'carson] 
lorsque  riicrpflisnic  est  accompagné  d'anf mie  :  pilules  d'arsf  i 
de  fer.  Ajoutons  que  les  eaux  de  (lauterets.  la  Bonrbonle,  PI 
bières.  BiiSî^ang,  eon'^tilucnt  de  prêeieux  ndjuvanis  de  la  ini^c 
lion  anlîdartrcuse.  Les  serofuleux  se  trouveront  bien  des  ppf^j- 
tions  iodurLVs,  de  l'huile  de  Toie  lie  morue,  des  baiuN  ilc  me 
bien  des  eaux  d'Aîx,  do  Luclion,  di'  linri'jîe-',  ete. 

Dans  la  géui^ralilé  des  cas,  le  hlennnrbf  eu  se  salure  de  cor 
et  de  liahamiijiKi  de  toute  espèce,  M.  Hii'nrd.  qui  les  administ 
doses  qnel'iuefois  assez  forle-^,  longlenips  eonlinu/'es,  »e  loue 
tout  du  eulièbc.  l'onr  le^;  auleurp  an;;lais  et  «nW'ncains.  le  8! 
trouve  ici  son  imlicatioii  élective.  On  lui  adjoindra  aree  avan 
l'usage  du  goudron. 

OunnI  aux  iVyer^Viii.v,  ce  que  nous  avons  dit  de  l'analomie 
tlinlogique  ^wHM  à  faire  comprendre  que  leur  emploi  exige 
précautions spf^ciales,  pour  que  le  sifge  dn  mal  soil  alleint.  l 
faute  de  les  obseiver,  que  malades  et  eliirurf;ieriN  se  plai^mc 
souvent  de  leur  ineriicaeilé.  Il  a  Hù  di^iuynlré  expérinirnlaleu 
que,  si  l'on  se  conicnle  de  lancer  5  ou  10  ecnlimi'ilies  cidje 
liquide  actif,  il  ne  pi''ni^trera  que  dans  les  5  ou  10  eeritinn 
nuli^rieiirs,  c'est-à-dire  dans  la  seule  partie  saiiic  du  ninal, 
devra  donc  se  servir  d'une  seringue  de  capacité  plii''  eons 
rable.  puis,  lorsque  rinjrclion  aura  (■\<i  poii^sAe,  tout  en  scr 
les  lèvres  du  méal  l'une  contre  l'autre,  e\i>n.'er  des  près» 
d'avant  en  arritre  afin  de  rel'ouler  le  liquide. 

M.  liid.iy  conseille  de  se  servir  d^ins  ce  cas  d'une  s'iudc  h 
quille  que  l'on  pousse  d'abord  dans  la  vessie,  l.'urine  coule 
-son  pavillon;  la  snmle  est  retirée  jusqu'à  ce  que  l'uriuc  ait  c 
de  sorlir.  Puis  l'on  marque  le  point  précis  qui,  en  ee  mum 
aineurc  le  méat. 

Le  malade  se  tenant  debout  et  la  verfie  souleniie  IiorÎ7.on' 
n)ent,  on  adapte  ensuite  an  pavilkm  de  la  sunde  un  petite  ?erir 
en  verre,  pleine  de  liquide;  on  pousse  par  un  coup  sec  le  q 
environ  de  son  contenu;  on  relire  d'un  denii-cenliniélre  cl 
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envoie  après  une  demi-minute  une  seconde  ondée.  Nouvelle 
iillcntc  d'une  demi-iiiîiiutc,  suivie  tl'un  nouveau  rclr.dt  d'un 
demi-cen  limé  Ire,  suivie  d'un  nouveau  jet  el  ainsi  de  suilc.  Le 
litjuide  ne  se  met  à  sorlir  que  lorsque  l'instrumenl  passe  de  la 
fidrlion  membraneuse  dans  la  porlion  spongieuse.  Il  rsl  vrai 
qu'une  assez  grandie  quanlilé  pénètre  dana  la  vessie.  L'iii-^lriimcnt 
de  Gufon  qui  sera  déerit  au  Iraiteinenl  de  la  proslalile  poul  aussi 
Ctre  employé  avanlageusemenl  contre  la  bli'norrluje. 

Ce  son!  encore  les  aslringenls,  snlfales  de  ^inc,  de  cuivre,  sili- 
cate de  soude,  acétate  de  plomb,  qui  donnent  les  meilleurs  résul- 
tat» dans  la  cure  de  la  blennorrhée.  On  fera  bien  de  les  a^'ocier  à 
ccriaincs  poudres  inertes,  qui  révi-lenl  la  niuqueusc,  l'isolent  do 
son  propre  eonlacl,  et  assurent  la  présente  prolongée  du  topique 
sur  les  parties  malades,  Bell,  etaprùs  luiRieord.prescrivaii'nldana 
ce  but  le  sulfate  de  zinc  et  l'acélale  de  plomb  ;  mais  M.  LauLile- 
licrt  a  fait  remarquer  que  ces  deux  sels  se  ili^cornposenl  ninluelle- 
incnt,  d'oii  r^'sulte  la  l'ornialion  d'un  suli'ale  de  plondi  insoluble, 
qui  reste  en  suspension,  et  d'un  aeélatode/inc  iiuiscdissnul.  Aussi 
rcmplacc-t-il  avanlageiHemeiit,  l'acétate  de  plomb  par  di-l'oxYdi! 
de  line,  corps  inerte  de  sa  nalure  el  sans  action  sur  son  sulfate. 

Ou  a  proposé  récemment  pour  certains  cas  de  blennorrhée  re- 
belle :  Virrii/fttiim  urfllirnlc.  Celle  0|>éra(ion  se  praliipic  an  moyen 
d'une  sonde  à  double  courant  de  S  à  6  centimètres  de  hmsueur, 
qui  porte  sur  son  trajet  une  eupulc  mobile  destinée  à  recevoir  le 
gland,  el  A  assurer  Tncelusion  du  méat,  V.n  la  mcKanl  en  commu- 
nication avec  une  jiompe  foulante,  remplie  d'une  soliilion  de 
permanganate  de  potasse,  on  peut  faire  passer  dans  l'uréllirc  un 
courant  liquide  qui  pénéire  avec  Torco  jusque  dans  ses  parties  les 
plus  profondes.  Il  sufrit,  en  moyenne,  tic  une  il  quatre  irrit;;i1ions 
de  diïà  quinze  minutes  de  durée,  faites  j\  trois  jours  d'intervalle, 
pour  obtenir  la  guérison  d'une  blennorrbée  e.\enipte  de  conqtlica- 
lion  (Tartenson). 

Après  les  injections,  la  plus  large  place  doit  être  fuite  au\  bou- 
(jii-t  simjAet  ou  mèrlicamcnteiises.  Un  senl  calhétérisme  suflil  ]iarfûis 
pour  faire  cesser  un  état  d'inllammalion  chronique ,  et  calmer  le 
spasme  qu'elle  provoque,  pour  afT.iisscr  et  détruire  (elle  bride 
scléreuse  derrière  laquelle  la  stagnation  de  quelques  j^oulles 
d'urine  avait  peut-être  déterminé  la  formation  d'un  clapier  ulcé- 
reux. Du  reste,  si  momentané  qu'on  le  suppose,  ^élargi^scment 
qui  s'ensuit  diminue  la  pression  el  le  frollemenl  de  l'urine  sur 
le»  parois:  heureux  effet  qui,  fréquemment  renouvelé,  conduit 
presque  sftremcnt  à  ta  guérison. 


DD  BMW^ORIIIIËE. 

Mais  ce  piTOiier  calhi^léri.sm<!  n-t-il  Tiiil  rcconii.iltre  une nn); 
commençante  ou  à  In  iKÏrioiU'  ii'éUtl,  c'csl  ik  U  ililiiliilion  qi 

cliirur^icn  (luit  s'iippliqucr.  Vu 

. — V     ^         ^— ^^  arriver  il  dispose  de  deux  mi; 

•'^J^  ^'*<to  r)  e-^     .les  ;  In  ilihilalion  immC^diale  « 

dilalalion  médialc. 


'"  Ç  }    ^    w  /'"^  ''"  P'''-'""''''*'  consislc  il  introi 

\_J  succossiveincnl    ilans   je  mnal 

_jj.  |''~^  j.,,          ^^  boiijjies  de  calibre  eroissiuit.  Mt 

^•--^        <^   (      I  ''i  cnnvient  de   jirûcêder  Qvec  lec 

,  f^^^K     „           — "'  11(1111- ne  pas  di'ieiiiiiiier  |iar  ure 

K^                 j''~^  l^ilinii  trop  \ivL'  sos  pi^inls  r^^-tr 

—-                V   y  '^  ""  "*"'**'■''"  dépôt  de  Iviiiplie  pi 

'    \_J    ^  que  qui  en  augmente  la  eoarelal 

^.^^           g^  f^\    g  L'i  tel  Irailenieiil  e%ij;era  dune 

"  \_)  *             \ .'  sieurs  iéarires  peu  [ir()lonHêes  cl 

^_^^  lisaiiimeril  espac/'es, 

ïJ  (_^)  '''    tgf      j  a;i  Siippnsnns  p;ir  exemple  que  le 

V.-'  voIiiniincn\ilesinsli'i)nic[ils  atliii 

'^   kJ     '            —  premii''rc  l'ois  (ill'ie  lui  dlainî'lri 

^           Jff{        ]b^  n"  17   il  la  lili^re  riiarrièrp  (fig. 

^                   V — y  ilans  la  ileuxi(''rue  sr-aii(.'i',  au  bon 

M    Ç)    g:,        ^.— ^  deux  "ulrot'JDiir'^. il  y  ania  avan 

17  (       )  S  "  débuter  par.  10,17  ;  on  passera 

*     O       ^           V y  aisément  ensinte  IR  el  19.  puis 

Oh'arrélcra    pour   rd'uiiiiiieiirer   I 

jt  rieurcnicnt  pir  I8.1U,  etc.;  les 
miers  instniniciits  servant  piMir  a 
dire  d'avanl-ertureur.s  aux  seeiiiul 

f         1  fl»!  *-'"    poussera    aill^i    la    dilata 

(     o     afj        \^J    '  jusqu'à  ec  que   l'on  soil   arrivé 

"     °     ""'^  dîamèlre  norniijl  du  eaiial.  Kn  g^ 

^     "^       *          Z"^"^.  rai  on  ne  dépasse  nuèrc  le  n"  23- 

■      •        ^'    '"(,          J-"*  Un    cliirurgieu    fort    éininent 

,      .       ft         \w^  l'Italie.  M.  Fr^meescu  Parona  de 

l'ir;.  a,  —  nii.Ti-  iiliiiiTiiTc.  vara,  a   n';eemni<iit  pi'oprts.5  l'em 
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clotileureux,  et  son  exlraclion  n'est  nullement  difflcile.  La  dilata- 
tion obtenue  peut-^tre  considérable,  un  liistninient  du  n"  h  au 
moment  de  son  introdiielion  peut  h  s;i  i-orlie  i>lre  arrivé  jusqu'aux 
n"*  15,  16.  Quand  une  preinière  séance  n'a  pas  suffi,  oti  recom- 
mence après  h  ou  Sjours  de  iGpos, 

Comme  on  le  voit,  c'eVl  li!i  un  procédé  <pii  lient  le  milieu 
entre  la  dilalatloti  lente  et  la  dîlalalioii  brusque.  Quelles  qne soient 
les  réserves  que  nous  serions  tenté  de  faire  ri  son  sujel,  nous 
sommes  heureux  d'avouer  que  les  oUservalioiis  rapportées  par 
M.  Parona  sont  des  plus  convaincantes. 

M.  le  docteur  Ed.  Langlebert,  auquel  les  maladies  vénériennes 
sont  redevables  de  tant  de  travaux  imporlnnls,  a  fait  récemment 
connaître  une  nouvelle  mélhoile  de  dilalalion  dfsrêlrécisscnients 
uréfhrau.v,  inventée  et  désignée  par  lui  sous  le  nom  do  dilntoiion 
m/f'liatc.  Vniri  en  quoi  consisle  celte  mélboile  qui,  selon  nous, 
est  appelée  il. remplacer  avanlagensemenl  les  divers  procédés 
(le  dilalaiifin  lente  actuellemenl  en  iisai^e,  particulièrement  la  dila- 
tation par  les  boufiies  en  [tomme  ou  enélaiu. 

Imiruiiiciii*.  —  1*  I.'ne  série  de  conilurti-uri,  formés  chacun  d'une 
bau^ic  ordinaire  en  gomme,  dile  bougie  olivaire,  fi  paroi  miiiee 
et  fendue,  dans  la  lonjiueiir,  depuis  son  bout  libre  el  ouvert 
jusqu'à  uiiedislancedc(i.l7cerdijtiéUesdcsou  extrémité  vésicale; 

2"  Une  série  de  mandrins  ou  diliiliilmi-s  en  baleine,  A  liye  niiuce 
et  llexible,  terminée  par  une  olive  pleine  de  2  à  3  ccutinièlres  de 
ongueur. 

3 


S 


*if""iii 


Fh;.  1.  —  Coiiihiclcurs  el  lU liil.il' m»  '. 

Conducteurs  et  dilalateurssontde  grosseurs  diflëreules,  graduées 
par  millimètres  d  après  la  filière  Charrière. 
Manuel  opératoire.  — Après  avoir  reconnu  et  mesuré  le  rétrécis- 

'  I.  r.ondiKlciif  reixlii  tiinifiliiiliii.ilrini'nt:  3,  M;im1riii  ou  'litnlnlciir  h  olive; 
3.  M.i>i<liiii  Kliss.iiil  iJniis  ie  cniiilmiuiii'  i[<ril  ililalc  i^n  frarlnnl  avïi:  son  ullvp  lei 
borda  do  la  fente. 
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sèment  an  moyen  d'une  bougie  à  boule,  on  prend  un  conditcte 
d'un  (li.imëlre  è^a\  à  celui  de  la  boule  qui  a  pu  le  franchirai! 
ment,  et  on  y  iiilroduil,  jusqu'il  environ  15  cpnliniL-lrrs,  un  mi 
drin  dont  l'oiive  ccnrle  île  1  niilliniMrti  les  lior<J*iio  s;i  Teule  le 
pitudinale.  l/inslruincnt  est  ensuite  poussô  dans l'uiMhie,  sa  fei 
dirigée  suivant  la  paroi  supérieure  du  canal,  jusqu*,\  re  queToll 
rencontre  le  point  réiréci.  Fixant  nlors  lecondufleiu-  avec  la  mi 
giiuclie,  on  f;iil,  do  l'aulre  main,  avanr:er  lenlenn'iil  li'  mniiili 
dans  le  rctrccissemenl.  On  obtient  ain^i  une  dilal^ilioii  il'-  1  mil 
mètre,  que  l'on  peut,  dans  la  nii^mc  séance,  doultli-r  et  ludi 
tripler  avec  des  mandrins  de  numéros  siipilTienrs. 

Dans  Ifs  si^ances  suivanlts,  ou  |irolile  de  la  tlilalation  oblen 
précédemment  pour  opt^rer  avec  des  conducteurs  et  dr^  niandri 
de  plus  en  plus  grus,  jnsqu'ft  ce  qu'on  soit  arrivé  ."i  oldenir  la  di 
talion  voulue  pour  rétablir  le  calibre  normal  île  l'urMIirc. 

Celle  ioyi^nitnse  niélliodc  présente  sur  le  |)roeéilé  ordinaire 
dilatation  par  les  bougies  simples  eu  H"'H'ii'^  ou  eu  élam  île 
av.inla^i's  iiiconli 'stables  et  de  premier  ordre  :  d'une  jiarl  o 
facilite  l'opération  pour  le  chirurgien  qu'elle  délivre  de  la  cniir 
de  faire  fausse  route,  d'autre  part  elle  la  reiul  beaucoup  moi 
douloureuse  pour  le  malade  en  proténeanl  sou  nrélhreconlre  to 
frollemenl.  Au^si  bien  est-il  permis  de  prévoir  ipie  celle  nnuvcl 
méthode,  dont  l'invenlion  fera  époque  dans  tes  annales  de  la  cl 
rurgic  des  voies  urinaires,  ne  tardera  pas  à  Hre  adoptée  par  to 
les  praticiens, 

l'oiir  ce  (jui  est  des  bonfjies  niédicameuleuscs,  leur  aclimi  a  é 
étudiée  précédemment,  je  n'y  reviendrai  pas.  Je  me  borne  à  fui 
remarquer  que  c'est  dans  le  cours  de  la  lilennorrliéi',  (pi'ell 
semblent  jusipi'.^  ])résenl  avoir  pmcuré  les  plusbi.'Ureu\  ré>ullal 
11  en  est  de  inéme  des  injections  soliditiantcs  et  de  l'insnldalion  i 
médicanienls  pulvénilenls. 

Certain--  auleor>  ont  proposé  de  cauti'mer  la  région  prostaliqi 
(les  lileunorrhéens  inciu'ablos.  Or  qu'on  la  pratique  avec  le  porli 
caustique  de  Lallemand  ou  lo^  insirumeuts  de  Itroii,  Cliabsaigna 
Clerc,  De  Méric,  Wilmart,  la  caulérisation  présente  tonjuurs  l'ir 
convénienl  d'agir  en  aveugle,  et,  surtout  si  l'on  se  sert  des  voli 
mineuses  canules  de  l'enifoscope,  expose  îi  de  icdoulables  aec 
dents  tels  que  dysurie,  cystite,  êpirijdimite,  relention  d'nrini 
sans  parler  des  rélrêeissemenls  u'Iérii'urs,  qui  peirviTil  eriélrp; 
conséquence.  Pour  toutes  ces  raisons,  nous  conseillons  donc  c 
n'y  avoir  recours  qu'avec  modération. 

Tels  sont  les  principes  qui  devront  guider  le  praticien  dans  I 
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CLiie  de  la  bluntiorrhée.  Naus  lui  recommandons  une  prudence 
cxirêtnc  dans  le  choix  cl  les  doses  des  topiijues,  lorsqu'il  se  trou- 
vera en  présence  de  sujels  dartreux,  vu  l'iuiprcssioniiabilité  exces- 
sive donl  ih  fonl  prouve. 

L'irritaiion  qui,  du  Tiiil  de  la  thf^rapcutiqiie,  excite  el  conges- 
tionne la  rt-jfion  de  la  proslate  el  ries  canaux  t^jaciilaleiirs,  est  quel- 
quefois acconipagnée  de  pollulions  diurnes  et  nocturnes,  qui  se 
reproduisent  sans  cause  appréciable  el  sans  érection.  Il  est  bon 
de  prévenir  le  nialtide  que  la  guérison  seule  niellra  un  terme  à  ce 
sytnplftme, 

lïnlin  il  arrive  parfois,  qu'en  dépit,  peut-ôlrc  ft  cause  de  l'usage 
prolongé  de  tous  ces  reniiides,  l'écoulemenl  persiste,  c'est  alors 
qu'il  faut,  suivant  le  mol  dellicurd,  «essayer  de  ne  plus  rien  faire.  > 

HAiiAili,  De  lu  likiianii-h<-e  m  ijautir  mUHnire,  1817.  —  Benioi'k,  Blen- 
norrhagic  chronùiiie  (Gaz.  mM.  de  Paris,  p.  575,  18iS).  —  l'iiiLiprs, 
//■  Ui  i/'jiillr  iriililiiii'-  cl  de  son  Irniicmcnt.  l'aris,  IS.'iO.  —  lliœ»D, 
l.rlliei  .1")'  II!  si/i'hilia.  l'art»,  INrtO;  3*  fdil. ,  IXô^.  —  IIkmuitaï, 
Trniti-mnit  i/c  ('(  liUnmiiThvr  ii'ir  li:<itifiifii}ii.i  ili-  piihrliii'hi'  lorn'fiv  el 
fi'ir  l'iiifiisiiiii  tli'  ciicltmi  (Jniiniiil  ih'  Miilijiiitiiir,  \i.  2ll!<.  I«5:ii.  — 
I..V/fi\vSKI,  De  l'eiiijilnî  ilil  fri'jte  erijiiii-  l'unlrr  lis  ermiloiieiits  (lU'ntior- 
fhagiqiie»  paui'i  à  l'eUil  rlironiqnellliT.  iiK'd.cliir.di'  Mul<inif)iu'.  1.  \V, 
ip.  47,  1X51).  — C.Anv,  Triiilmtriit  ./.■«  l'aiiilrDientx  chez  l'Iwnme  cf  riiez 
Pi  fi^mmr  pnr  i'i-mi'Uii  ilii  miiis-nilrnli'jle  liinmiilh  illiill.ilftlirr..  IK.'jI). 
~-  SKSirr,  llli'iiii'irrlii'i'  l'Iironniiu:  liijrclîon  aniceiiln-i-s  ilr in-iTldiii me 
de  firr.  r'/slii-iii-riliiiiile.  Morl  [l'uion  nU-ilknli'.  |i.  li.  |sr>7).  ^  Dks- 
IirEIXEii.  IIÎKliiiir  ih  lu  lileiiiioriiiiv  iirèlhrntc  (siiirtli'iiietil  liiiliitiiol  ou 
Iraili)  (-omiJurulit  ilr  I»  blrniiorrliiiu  et  de  la  blfiinorrhaifie  suivi  il'uii 
Mémoire  sur  l'einpUii  du  l'ioiliin-  ih-  potassium).  I':ifis.  IMÔl,  111-8".  — 
IIiLiAï.  /J''s  tnjeetianx  cirrn us iTid'.i  11  In  finrlie  pniffiudr  dr  Viirt-llire,  de 
leur  mode  d'e.rrriiliiiti  ••!  ilr  Iriir  rf/kiicUr  ruriilivi'  lAiiiiiiiiiri'  df  ta 
iH/diilis  (lo  llitlay  <:l  llolli'l.  p.  (i!,  lUTtK},  —  ili.iii.wM,  Dr  l'iirclliiile 
rhroii'iiiii-  {l.'niiin  mèdiriilr.  1X5S).  —  Hiuliît,  Dr*  rrirrcissrmnils 
rommfiiçnnta  ou  liirvrn  du  canal  et  de  In  likiiiwrrlu-e  qui  les  arrumpa- 
gne  [Hechercke»  lur  la  sypliili».  I.joji,  18151).  —  II,  M>>NTamkh.  Du 
traitement  par  le$  fioagics  de  la  hintnorriièe  011  yoiillr  iiiililnire  {lUn, 
de»  liùji..  IHr.:i).  --  IiKJHiiuL'*v,  De  ialresie  du  ment  niiifidérrr  auiiiiie 
eiiimr  de  siiinlemeiit  lialiiliicl  ilpres  lu  lil(>iii"rlia-jii-  {Gaz.  des  hàp., 
iH(V.i).  —  Di:>n]iMEAu\.  De  l'ritdosrope  el  de  sen  aiijilicaliomt  au  diiig- 
nottic  et  an  Iriîteiiu-nl  drit  affeclioni  de  l'iirethre  el  de  la  vessie.Var'^ 
IWtC,  in-8».  avei:  plaiiclies.  — Viennois,  ÉfoiiU-meiil  lileaniirrhngîque 
et  écoakmettt  lili-ini'irrliiiide.  —  Vali.f.ix.  Iliiidr  du  médecin  praticien, 
I.  IV.  ,")'  .-dit.  I';u'is,  Ifllill.  —  S1ILSTEH,  Trailenieiil  de  la  Ideiiiwrrha- 
gie  pur  deii  hmujiex  de  tannin  et  de  ijltjcérîne  {Annales  de  ilermat., 
187S).  —  Haïs,  Injections  iodophèniqaci  contre  les  écoulemcnti  chro* 


niqitfi  'Annaln  de  ilermal.,  IS73).  —  F.  B.irrNEn.  De  ht  Meiinai 

ih»  iifjnnn  Sf.riirU  iivcr  romplicnlinn.  Vienne.  tNTl.  —  T.iitTitN 
Tniilement  de  In  blrnn'inim-.  PnrJs.  1ST5.  —  I'iIiu.na  (Traiici- 
DeU'nno  deltil  Inminiiriii  iligitiltiJ  wijii  ilringilin'uK  urvtrnti  {Ah 
uiia-etiMli  di  mnlirinit.  Milnuo,  1875). 

COMPLIUTION-S  DK  LA  ULENNOIUIIUCIE 

On  peut  classer  en  (rois  catégories  les  coiiipiiciitioiis  de  la  b 
noirliagie  uràltiralc. 

La  prtmiC're  coinprciui  les  aireclions  qui  onl  pour  sjiipe 
mu(|ueu!)Ë«,  et  sont  cûnstiluëes  par  ww.  iiillaiiirii;iliuri  i<t<^iiliqi 


Fli;.  S.   —  (;oii|H;^icli<'ni.ili<|iie  il<i  l'iii'tlUPC  ol  ilp  *■•*  miiiox"». 

cflloile  l'urètlire.Cene  sont  point,  dproprenipnlpirlei',  Ocs  c 
plicalions.  elk's  représentent  sinipleiin-'iil!Vnvaiii--eii)eiil,  pa 
processus,  des  tfpunicnlsniuqiieus  qui  sont  ^'^lll(inll^  à  ccin 
l'uni  II  ire. 
Il  ïufUt  de  jelep  les  yeux  sur  la  fig.  5  pour  roraprendie 
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In  marche  prnçrea^îvn  des  lésions  ;iiiiC'ik!  iuriiillihlenicrit  :  à  l'orî- 
fice  supi^riciir  du  canul  :  \à  ri/stitedu  col  ik],  \aci/(lile propreineitt 
tlilc.  l' urrlrril  f  ;  h  s'm  exlréfiiité  inférieure  :  l:i  ôolanile  H(,V)  Ia 
posOiiU;  dans  l'intérieur  do  ses  pnri)i&  :  lii  fuUkulîte,  \n  coirpé- 
rite  (7),  la  prosiati'ie  canal iculai'rc  (!')  ;  du  cûtû  des  vuies  géni- 
tales :  \li  fmiîral/Ci'  [H),  l'tyîlVWym^yp  i,9)  cl  Vorc/iile  {'ï]. 

Enlin,  L  celle  classe  s»  latUiclioiil  nnlurellemenl  les  lilennorrha- 
gies  exlra-gûniliiles,  lilennorrhagie  de  Tuntis,  blcnnorrliaj|;ie  de 
l'œil  :  opUlliidntic.  blennorrhngie  du  lier.  :  rliinile.  elc. 

Dans  noire  seconde  crilèfîorie,  nous  englolions  [ouïes  les  affec- 
tions de  voisinage  sur  des  lissus  non  niur|ueux  qui  traduisent  le 
relcntissemcnt  de  la  phlegmasie  urétlirale,  non  jmr  un  ealairlie, 
puisqu'ils  ne  sauraient  devenir  le  siége  il'une  iollaniinfLlinn  île 
celle  nature,  lu.'iis  ]iar  l.i  stiji|mratiou  dp  lciir>  êli'iiieiiK  (uu-.!!- 
[uau\i^  ilihkgwmi (2),  aO''h,prosl'itile-/mreiKlii/m'it'.-use{V),/t/ilL-i/iiio'ii 
jiènurêthrauj:,  /j/ilcgmons  pcnfulUculaires  (7),  adénile,  etc. 

Lu  palhogénie  des  coniplicaliuns  i|ui  fnrmeut  noire  Irni-iènie 
cali^gorio  c^t  Iieaucoup  plus  ohscurei  (Ju'il  nous  sufd.sc  de  dire  iuï 
qu'elles  sonl  liées  probalilcinent  à  la  perlurbatiuii  apportée  par 
la  maladie  de  l'urêllifc  aui  fonelinns  rénales.  Elles  d<!'pen<!enl 
aiiiiii  d'un  élal  anormal,  réel  mais  iransiluire  de  l'èconouiie,  Ig 
Itlcnnorrliayisme.  qni  présente  dans  ses  cITets  de  graïuU  rapporta 
avec  le  rhnuiatisme.  Comme  lui  il  al(;iqiic  de  prélV^renee  les  tissu* 
sireu-V,  les  nerfs,  et  donne  lieu  aux  arlttru/MU/ik-s,  aux  /ri/ijrumas, 
aux  sijnnvUeé  tendineuses,  aux  névralgies  el  enlln  à  une  variélé 
li'opkfhalinie. 

Nousallous£ludier  successivement  cliacuucdceeaconiplications, 
sans  nous  astreindre  slriclemenl  filaclassilicalîon  que  nous  venons 
d'indiquer. 


CHAPITRE   III 

CYSTrrE    DU    COL 

(Ur«lhrlti3  iirét<«icale). 

On  est  dans  l'habitude  de  décrire,  parmi  les  complications  de 
la  ctiaudepisse,  l'inflammalion  du  segment  terminal  postérieur  de 
l'ur&tbre,  auquel  certains  auteurs,  k  tort  ou  à  raison,  donnent 
encore  le  nom  de  col  de  la  vessie.  A  la  vérité,  cette  wéthrite 
prévêiicale  n'est  pas  plus  une  complication  de  la  blennorrbagie 
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que  l'érysipële  du  brus  n'est  une  conipticnlion  ck  celui  de  l'a\ 
bras.  Cependant,  comme  clic  s'accoiiipogiie  de  symptômes 
ciaux,  nous  croyons  devoir  priïseiiter  ici  son  histoire  isolémer 


ai.  —  KnOLOClE. 
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Les  nennaltont  quicommandent  la  mi'ciion,  sont  soudaines  et  telle- 
mcnl  im|)6rieuses  que  le  maluile  lour  tloil  olièir,  d,ins  quelque 
situation  qu'il  se  trouve.  La  plus  griinde  p;irlie  du  liquide  accu- 
mulé sï-cliappc  tout  d'un  coup,  en  excitant  des  douleurs  vives  le 
long  tiu  canal  ;  le  gland  est  comme  tcnnillê,  press)!-  ciilre  des 
piijfo*,  puis  apparaît  le  tiineanic,  dont  les  êpreiiiles aussi  pénibles 
pour  le  moins  quo  celles  de  la  dyseiilérie  se  prolongent  assez 
longtemps. 

Après  cette  expulsion  impétueuse  le  malade  sent  que  sa  vosste 
n'est  pas  vide,  le  peu  qui  y  reste  encore  pourrait  Ctre  toliiré  sans 
douleur,  mais  il  cherche  à  s'en  déhaFi'asscr  dans  l'espoir  do  re- 
tarder la  prochaine  iniciion. 

Ce  fonds  ik  vessiv  n'est  évacué  qu'au  prix  des  contractions 
les  plus  énergiques  ;  l'urine  ne  sort  plus  en  jet  ;  à  chaque  elforl, 
ft  chaque  inspiralion.  elle  tunihu  verlicalinient  en  petite  quantité 
d'abord,  puis  goutte  par  );iiulle.  Les  soulTraricrs  cl  la  scnsalion 
de  lêncsmc  sont  toujours  aussi  viies  et  se  prolongent  une  minute 
environ  après  la  lin  de  l'exonération. 

Alors  lecilnic  reparaît  d'autan!  plus  vite  que  le  patient  se  lient 
dans  un  milieu  plus  chaud,  condition  que  le  rei)os  au  ht  ne  peut 
que  favoriser. 

L'urine  peut  être  claire  au  début  de  chaque  miction,  mais 
vers  la  lin  elli^  se  trouble  et  les  dernières  ifouttes  rejctées  sont 
souvent  purulentes.  Dans  quelques  cas,  des  hémon/itijifs  se  pro- 
duisent. Le  pus  est  alors  mêlé  de  sang  ;  on  observe  luémc  parfois 
l'issue,  par  le  canal,  de  sang  ii  pi'U  prés  pur. 

Tous  ces  phénomènes  saut  liés  presque  fatalement  ii  rinllim 
malion  de  la  muqueuse  uréthrale  prévésicale.  Kssayons  de  com- 
prendre leur  patbogénie.  A  l'état  normal,  quand  elle  a  franchi  la 
faible  kirriére  que  lui  oppose  l'orifice  urélbro-vési<.;al,  l'urine 
entre  en  contact  avec  la  muqueuse  du  col,  et,  de  ce  conlacl,  naît 
la  sensation  connue  sous  le  nom  de  besoin  d'uHuei'.  C'esl,  du 
reste,  par  celle  sensation  que  se  traduisent  toutes  les  excitations 
de  ee  point  du  canal.  Si  vous  introduisez  un  cathiiler  tous  la  dé- 
terminez au  moment  où  le  bec  de  l'instrument  dépasse  la  pros- 
tate; si  l'inilammalion  blennorrhagique  s'y  propage  et  s'y  fixe, 
quoi  d'étonnant  qu'elle  se  produise,  et  qu'un  téncsnie  plus  on 
moins  violent  en  soit  la  conséquence.  Trompé  par  cette  sensalion 
morbide,  qu'il  croit  physiologique,  et  dont  l'interprélalion  lui 
échappe,  !e  malade  s'épuise  on  douloureux  efforts.  Rn  même 
temps,  comme  cette  partie  de  la  muqueuse  est  un  terrain  émî- 
nematCDl  propice  aux  développements  des  actions  irradiées,  tous 
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les  syïtémes  musculaires  de  la  région  entrent  en  jeu  ;  de  IJt, 
Iraclion  des  fibres  de  la  vessie  du  l'qI  et  de  l'iirèllirf ,  Lv  rfsi 

de  ces  phénomènes  réilcxes  est  de  chasser  dans  un  conduit  & 
niodiiiuenicnl  nHréci,  ce  que  la  vessie  conlit'nl  d'urine.  Oi 
suffit  de  ri^lli'chir  ù  la  douleur  f|ue  Tnii  fait  n;iilrp  lorsque,  [ 
danl  une  niifliou  nuriiiale,  on  diminue  le  diamètre  du  c.ma 
le  comprimant,  pour  se  liiîrc  une  idée  de  l'atroce  senlinicnl 
cuisson,  de  ijrùlure  qui  se  produit  au  niveiiu  du  [mini  coni 
Lurû  d'un  ciin;d,  et  d'un  canal  malade.  Ajouluiis  que  les  tira 
ments  continuels,  aux'|ue!s  est  exposée  la  muqueuse  surces! 
meiil  fronciJe  puis  déplissée,  sont  par  eiix-nn^mes  trés-don 
j'Cuses,  el  fort  souvent  suivis  d'Iiémorrliagie.  Kn  vo  ims,  du  ï 
fpanclif  il  sa  surface,  partie  s'éeoule  avec  les  dernières  poi. 
de  l'urine,  partie  lonibf  dans  le  bas-fond  du  réservoir  urin 
d'où  il  est  i'di[uin6  ulti5rieurement. 

.\  ce  moment,  si  l'on  recueille  les  urines  dans  un  verre  h  p 
on  les  voit  se  diviser  eu  quatre  conclios,  qui  truduisenl  lidélen 
la  succession  des  divers  produits  pendant  l'acte  :  1"  urine  cIhi 
2"  pus;  3"  pus  niC-Ié  de  sanj;;  fi"  sang  pur. 

On  a  dit  et  répélé  bien  des  fois,  (|u'im  ilebnl  île  la  cystite  i'éi 
lement  s'arrèlail  brusquement  pour  reparaître  aussitât  qu 
portion  pr(5vésieale  revenait  îi  l'élal  sain.  .Von'  eol1^id(■rons  . 
Dulac  {de  Monlbrijoii)  ccitc  opinion  eonime  fort  discutabi( 
lûul  au  moins  susceptible  d'une  inlerprélatîon  qui.  jusqu'ici,  i 
semble  avoir  éeliappé  à  la  plupart  des  auteurs.  Il  nous  ser 
jilus  !otîi<|"iC  et  plus  eonl'.irinci»  I:i  vente  de  ilireque  le-  svniplù 
de  cette  alTeetion  dissimulent  cl  voilent  pour  un  temp>-  l'abondi 
de  l'Lk'oulcraeiit;  mais  qu'il  persiste  niiaiinioini  pour  i'cde\ 
appaient  dûs  que  la  cy^lile  est  leruiinée,  nionlrant  ainsi  que 
llarnnialion  cenlinuail  son  œuvre. 

On  ne  saurait  eu  cil'et  assimiler  le  propres  du  e.il.tirlio  I 
norrhagique  dans  l'iirJïthre,  ii  la  myrelie  d'un  curseur  eUemi 
dans  un  tube  du  verre,  cl,  qui,  soit  qu'il  avance,  soil  qui!  rci 
se  trouve  transporté  tout  entier  d'un  poi  iil  ft  un  autre,  ^ans  la 
trace  de  son  passage.  Si  elle  envaliil  sans  cesse  des  poiiU.% 
ïeaux,  rinllamniJilion   n'abandonne  pas  pour  cela  ceux  qi 
occupait  d'abord  ;  si  la  porlion  prostatique  est  alleiiile,  ce 
pas  une  raison  pour  que  la  fosse  uaviculairc  suit  redevenuc  s 
'"ferles,  nous  ne  prétendons  pas  r|ue  lorsqu'il  y  a  C)\Ktite  du  ci 
totalité  du  canal  doive  inévitablemeLit  suppurer;    ce  que 
tenons  à  bien  faire  ressortir,  c'est  que  la  limitation  du  proci 
&  la  seule  région  prévésicale  est  un  fait  absolument  exceplioi 
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lin  admettant  donc  que.  par  une  bizarrerie  que  rien  n'expli(|ue, 
lit  rù^ion  prévi^sîcnle,  toute  muqueuse  qu'elle  soit,  si  enlliimniée 
qu'on  la  suppose,  ne  fournisse  pas  de  sécrétion,  nous  aurions 
toujours  à  compter  avec  la  portion  memliranetise,  la  spongieuse 
peul-OIre,  qui  ne  cesseront  de  f-iire  iliJ  pus. 

Mais  notre  sii|ipoBition  est  fausse,  la  muqueuse  du  col  n'ayant  pas 
en  somme  decuraotÈre  anatomique  dill'érent,  doit  suppurer  comme 
les  autres  parlirs  du  canal,  et  elle  suppure  en  réalité. 

El  pourtant  ce  pus  qui  est  sécrété  se  déiolic  à  l'observiitiont 
Voici  quelles  sont  les  raisons  de  ce  fait. 

1*  Et  d'abord  il  faut  bien  avouer  qu'à  l'époque  où  la  cystite  se 
déclare  (2*  scplfniiire).  l'aclivitâ  de  la  chaudepisse  a  générale- 
ment commencé  A  décroître; 

V  Le  produit  est  situé  Irès-profondéinenl.  C'est  à  grand'pcinc 
qu'il  faut  l'aller  cliL-rcbcr  en  arrière  du  pubis  pour  l'amener  jusqu'au 
méaL  II  se  fait  donc  jour  plus  difficilement; 

3"  Un  liquide  déposé  sur  la  muqueuse  de  la  dernière  portion 
de  l'uréliire  ne  saurait  gagner  l'extrémité  de  la  verge,  le  muscle 
mctiibrancux  de  Wilson  lui  en  ferme  le  chemin,  il  tombe  dans  In 
vessie; 

li"  A  tous  ces  motifs  nous  en  ajouterons  un  autre  tiré  de  l'inllui'iice 
du  traitement.  La  cystite  du  col  est  une  alfcntion  si  pénibb?  fl  -i 
douloureuse,  qu'elle  force  les  plus  rebelles  à  faire  appel  h  la  Un  r.i- 
peulique.  Les  malades  les  plus  scepLiques  qui,  selon  l'exprcM^îon 
consacrée  daiis  une  classe  de  la  société  bien  souvent  frappée  du 
ma!  qui  nous  occupe,  sont  accoutumés  !i  traiter  leur  clianil(.']ii-;e 
par  le  mépris,  le  silence  et  le  recueiltcmenl,  cenx-li  ménu'  -mil 
forcés  de  sortir  de  leur  système,  et  meltent  tout  en  usage  pour 
obtenir  la  cessation  de  leurs  douleurs.  Eu  même  temps  que  la 
cystite,  la  chaudepisse  préexistante  est  eflicacement  comballue. 
Il  y  a  bien  là  de  quoi  faire  diminuer  un  écoulement  âur  le  point 
de  se  tarir. 

VoilA  donc  ce  pus  versé  dans  les  parties  les  plus  reculées  de 
l'uréthre,  mais  en  trop  petite  quantité  pour  venir,  comme  les  pre- 
miers jours,  sourdre  à  chaque  instant  aux  lèvres  du  méat.  Une 
partie  tombe  dans  la  vessie,  l'autre  séjourne  dans  le  canal.  Or 
qu'on  se  représente  ces  miciions  f*i  fréquentes  qui  caractérisent  la 
cystitel  Le  canal  est  parcouru  par  une  masse  liquide  qui  chasse 
devant  elle  tout  ce  qu'elle  rencontre,  balaye  le  pus  cl  fait  ainsi 
dispar-iître  toute  trace  de  produit  morbide.  La  sécrétion  purulente 
a  toujours  lieu,  mais  l'écoulement  semble  suspendu. 

Cependant,  dès  que   linDammation  de  la   région  prévésicalc 
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s'apaise,  le  nombre  des  mixiions  diniimie,  le  pus  a  le  temps 
s'aceumuler,  el,  si  pelile  qu'en  soit  la  quantité,  comme  il  arr 
lotijniirs  un  moment  où  il  doit  sortir  du  rniial,  on  dit  que 
ré;i[)p;irilioii  de  l'êcoiilomeiit  coïiicido  ;iïec  la  lin  de  la  rystilc. 
ûuliv  Icsdnideurs  locales  (]ueuoiis avons  ^i^nak'cs,  lesnialai 
6C  pliii^uent  rféiiuemincnl  A'i'lQÎfS  /■èflc.rcs  fort  pénibles,  ay. 
pour  siège  ;  le  pénis,  le  gland,  les  leslieules,  l'aniiï,  le  iit-riii 
les  fe'*>es,  le  pubis.  les  euisses  el  niônie  le  mollcl. 

Siiiiijitùmes  yciiéruiix.  —  IJuekjiies  fiisscins,  (juelques  malai 
gasli'iiiues,  peu  do  lièvre,  quelquerois  mi'-nic  ajiyrexie  cumplè 
inappÉteuee.  conslipallon,  insomnie  A  eause  des  fréipieutes  env 
d'uriniT,  mais  *urloul  moral  déplorable  ;  parlgis  surexcitât 
nerveuse  oxeessive,  plus  souvent  abalteiiienl. 

Il  peut  arriver  que  le  pruce^^us  s'étende  ;\  la  vessie  ;  mais  c* 
là  un  l'ait  raie.  Lorsqu'il  a  f;a(,'ni5(la  liuùLe  posli^rienre  du  cana 
rencuntre,  an  seuil  de  la  vessie,  une  luuqueiisc  parlieulitre,  b: 
diUérciile  <le  celle  île  l'urcHlire,  dépourvue  d'élénienls  lymplia 
que--  '■nus  épitlnHiaux  et  par  cunsêqueiil  fort  peu  faiurable  à 
projiauntiiiu,  FauL-il  ajouter  foi  nu.\  idiservaliuns  d'après  1' 
quelle*  le  ^'oïdleuient  des  parois  de  ce  ré^e^voi^.  pourrai!  amei 
sueeessiveiiienl  l'occlusion  de  l'oriliee  des  urelîTes.  la  dislens 
de  ces  conduits,  et  la  rélenlioii  au  sein  de  l'organe  si^crÔtei 
Pour  nous,  nous  attendrons  des  faits  probants  avant  de  nous  p 
noncer  sur  celle  questiiui. 

J  3,  —  TEi(m.''Mio.v.  —  pno>ûbTrc. 

Apr^s  unr"  durtV'  qui  n'excéiie  pa'^,  en  gi^néral,  un  seplena 
la  cjslili' du  col  se  termine  liabiliiellenieiit  |iar  une  liyunque  g 
riion.  I.e  nombre  (1rs  besoins  d'uriiici*,  iliml  les  varialious,  s 
ainsi  qu'on  l'a  dit,  le  IbermoinMrc  le  plus  sensible  de  l'élal 
col,  diminue;  l'écoulenient  reparail,  el  le  iiiaLultî  revient  à  1' 
dans  lequel  il  se  trouvait  avant  rapp;uilion  «le  la  coniplicatior 

La  cystite  est  une  des  complications  les  plus  l.lclieuses  dt 
blennoirliagie,  d'abord  parce  qu'elle  l'Iablit  nne/nrilifiimilim  à 
refd'ïreliatjue  Puis  qu'une  urétbrile  nou\elle  se  produit  ;  en  see 
lieu  parce  qu'elle  modilie  d'une  fa^'oii  durable  la  nmipieuse 
la  porlion  prévésicaic-  L'état  aigu  est  éplu^'uiére .  mais  1" 
chronique  qui  lui  siiccMe  constitue  une  réelle  inlirnulé.  La  v. 
devient  caprieicnse,  et  ne  tolère  plus  nue  quantité  un  peu  co 
dérabic  d'urine.  Sans  avoir  celle  \ivacilé  du  début,  les  bes 
d'uriner  sont  restés  plus  impérieux,  el  l'on  ne  peut  guère  cl 
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cher  k  leur  résister.  L'urine  ne  sorl  plus  friincheinent  d'un  beau 
jet  jusqu'à  la  fin.  Les  conlr.iclions  abdominales  soûl  n^cessaiics 
pour  l'eipulsion  des  dernières  porlîons  qui  s'écoul<'iiL  ainsi  en 
plusieurs  fois.ft  lonibunlA  (erre  plulùl  qu'elles  ne  sont  pmj.aêes. 

Cirlains  lî'iuides,  la  liière  nolamuienl,  devit^nnenl  alors  d'une 
ingesliciii  impossible,  car  ils  enireliennent  el  accroissent  cellu 
susceptibilité',  el  ii^clamenl  une  expulsion  presque  iinmiidiMlc. 

l'.el  Hat,  il  est  ^rai,  n'est  pas  conslnnl,  mais  il  renail  *i>us  l'in- 
fluence (le  circonslanucs  bien  déici'minées  painiî  Itsquflles  nous 
signalerons  U  froid,  l'humidilé  et  le  traumalisine. 

Aussitôt  que  l'ébil  hj^ronnitrique  île  l'air  s'exagère,  les  besflins 
d'uriner  deviennent  plus  IVéquenls  el  lous  les  plninoiuèni^s  ilcciils 
plus  haut  s'aggravent.  La  suppléance  des  fondions  rénales,  qnand 
celles  de  la  peau  sont  entravées,  suflll  elle  ù  rendre  eomple  de 
celte  Ui'lion  du  TruiJ?  Un  point  fort  reiuarquable,  c'est  qu'elle  esl 
exclusivement  iiniilép  à  la  région  péiincaie. 

Tout  rentre  dans  l'ordre  quand  la  cludeur  réparait,  de  li\  l'indi- 
cation pour  le  malade  de  se  couvrir  chaudement  le  bas-vontte,  de 
l'entourer  avec  soin  de  llunellc,  dès  qu'il  peut  prévoir  un  nbiiisSG- 
iiient  de  tcuipéralure. 

Les  longues  courses  h  cheval,  en  chemin  de  fer,  les  exercice:* 
trop  violents  peuvent  aussi  détcimîner  une  poussée  nouvelle, 
provoquer  des  (roubles  de  fonctions  passagers,  pendaid  un  jour 
ou  deux.  Les  douleurs  de  b  cjslilc  chronique  reparaissent,  atté- 
nuées, il  csl  vrai,  el  rfduîlcsii  un  ininimuni  d'intensité,  mais  pas 
assez  cependant  pour  que  le  moral  du  malade  n'en  soit  puinl 
aQ'eclé. 

j  4.  —  iiucîtosTifi. 

On  doit  distinguer  la  cystite  de  i'urélhrorrbagie,  de  la  pros- 
latite  du  s|i.isniG  et  de  lu  uévraljjie  du  col,  ce  qui  se  l'eru  aisément 
grâce  an\  signes  suivanls. 

Un-tlirorrhagic,  —  Écoulement  continu  de  sang  pur.  —  Urines 
claires.  —  l'as  d'épreinles.  —  Pas  de  ténesme- 

Proslntitf.  —  Douleurs  prolbndcs  du  ciMé  du  sacrum.  -  Itlan- 
cenicnls  ano-puluens.  — Kpreintes  reclales. — Au  loucher  tumeur 
douloureuse  en  avant  du  reclum.  —  Conslipalion,  —  Rélenlion 
complète  des  urines.  —  Fièvre.  —  Ùithétérisme  loléi'able  (on  sait 
que  dans  la  cyslite  le  calhétérismc  est  atrocement  douloureux). 

Spasme  du  col,  —  Maladie  indépendante  île  la  bleimorrhagie, 
quelque  fois  cependant  eonsécutiveà  la  cyslite  du  col.  —  Souvent 
liée  à  la  présence  de  calculs,  de  corps  étrangers.  —  Urines  lim- 
pides, n  on  altérées. 
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Pivoratr/ie  dit  col.  —  Lésion  le  plus  souvent  rliumatismale. 
Coïncide  avec  rt'aiilrps  mMiiifesIa lions.  —  Douleurs  be.iucoup  p 
irradianli-s,  lombaires,  en  ceinliire.  —  Ténesmc  spontané  s 
qu'il  y  ail  besoin  d'uriner.  —  Inltrniillpnce  des  sjraplûmes  ( 
peuvent  cesser  un  ou  plusieurs  jours.  —  Urines  limpides  el  cJ 
quelques  iriuladES  claires  comme  celles  des  hystériques. 

S  5.  —  TIlJlITF.Mr.NT. 

Ce  que  le  mnlade  réclame  nvanl  tout  dans  la  cyslilc  c'est 

iuppression  'le  h  'louleiir  et  la  ilimiiiiilion  de  frèqiivnrt'  îles  tniclîo 
Lg  rtiutiie  le  plus  cflicacG  en  pareil  cas,  t'antiphiogislique  j 
excellence,  c'est  la  ghice  iu/rodiiî/e  darix  le  rrcliiin.  M.  Horund  i 
Lyon  '),  a  récemment  îjppclé  riillciitiiin  sur  la  promptitude  el 
srtrelè  (l'yclion  île  cet  at;enl-  Pour  cviler  de  Mosser  l'anus  oi 
rectum,  on  aura  soin  d'enfermer  la  glace  d;ins  un  sac  de  baudruc 
que  l'on  introduira  racilemcnl  après  l'avoir  préalablement  ent 
d'un  corps  gras,  l^^nfui,  il  est  nécessaire  de  la  renouveler  fréquc 
ment  lonlc^  les  heiu'cs  ou  toutes  les  deux  heures,  suivant  l'int 
sittidc  l'affection  et  le  soulagement  éprouvé. 

yuand  on  ne  peut  employer  la  glace,  c'est  aux  batsamiguei 
aux  réaïiietix  qu'il  fiiut  avoir  recours.  Huoter  en  avait  vanté 
effets.  Cependant  jusqu'en  1861,  la  plupart  des  syphiliograp 
recommand;iienl  d'en  cesser  l'emploi  pendant  la  durée  de 
cystite.  A  cfllc  époque,  Dai?eau*  lit  revivre  la  pratique  dcllunl 
que  l'esptricnce  de  Itollet  *  vint  bientôt  confirmer.  Baizeau  adi 
niiire  le  ciipahu  Ji  la  dose  de  ïi,  5  et  niSnie  10  j;ramnirs  par  je 
ou  il  son  défaut  la  léiébenlliinc,  liollet  donne  la  préférenire  i 
piiir'in  dr  C/i'ipart  (2  h  h,  rarement  6  cuillerées  par  jour),  don 
dés  le  di'bul  du  mal,  si  aif;us  qu'en  soient  1rs  syniplC-incs,  el 
considère  comme  le  spécifique  absolu  et  cerlain  de  la  cystite 

Dans  les  m^  de  moyenne  iulensile  un  dorniera  avec  avant 
la  tis'ine  ilij  J'areira  bfnca  uddilûmnée  il'iieiJe  Ifuioïijue  ri  de  el 
rkydrutt  de  morphine  ou  l'infusion  do  bourgeons  de  sapins  suc 
avec  le  sirop  de  térébentliine. 

Contre  les  phénomènes  nerveux  qui  accompagnent  el  com 
quenl  si  souvent  la  cystite  on  prescrira  les  anlispasmodiqu 
ramjdir-r  el  dromure  de  /lotasshim,  l'opiuin.  que  l'on   fera   pren 


TlUllEMK.^T.  va 

|iar(]iiarl  àe  lavements  (lOgnuUesdcInudaniimen  un  vorri.-  d'eau 
ûkde],  l:i  Ml'itloiie  (1  centigramme;  île  pouiii'e  el  aiitatil  il't'Uiail 
pfiiir  une  pilule)  el  \a  juHijaiame  {infuUon  pcridaiil  5  minutes  ds 
50  ccnligrammu  de  feuilles  i\f  juaquiame  en  100  gramiiu-s  d'eau 
liouillante;  A  faire  prendre  piirciiillerée  li  bouche,  de  dcnii-lienre 
en  demi-Iieiire  ci  cesser  dès  que  tu  sécheresse  de  la  bouche,  signe 
avant-coureur  du  narcolismc,  se  produil.) 

Quand  tous  ces  moyens  auront  écboufi,  on  pnurra  essayer  la  ré- 
vulsion (vésiealoires  ammoniaeaux  placés  :iu  périueu  ou  à  l'hypo- 
gastre,  cautères,  inoxas,  sélons,  einplfllres  slibifs],  ou  pratiquer 
l'opi^ralion  préconisée  par  Lallcmand:  caultirisalion  du  cul  avec 
le  nitrate  d'argent. 

Kufin  diuis  les  cas  Irj^s-rares  où  la  cystite  s'accompagne  de  vé- 
lention  d'urine,  on  pratiquera  l'LH'acualion  an  moyen  du  ciillii5- 
lérisme,  el  si  l'on  ne  peut  fraucbir  le  col,  de  la  fonction  capillaire. 

Archive»  gi-nèmles  de  méihvino.  t.  XIII,  p.  i5i,  ISiU.  —  l'eTiT.  De  la 
vnslîii-  lilniiioi  liiiigîijiii:  'Hww  ilt-  l'aris.  I8."i:l.  —  l''Kim\,/)''  hi  rfjsl'iliji': 
Tli(''M'  lie  l'aris,  ISLii).  —  llii/mr.  Dr  lii  cygtilv  h<-m'inli'hiiiiiir  tlii  vil 
Coiiiiiliqii'inl  iiiivllirite  l'I  'II-  non  triiilt'iiiriif  i">i'  i''s  l'iilMiiu-ini-f  Kiiiz. 
rfr»  /l'i/i,.  |j,  157,  IWJji.  —  l'eLUEAi'.  [.rpnm  de  ilhunui-  <liiniiiiinili-  ilu 
spasme  cl  de  lu  CDHtrnvIiiiH  de  lu  imrliiin  minniluire  de  l'nreihrf, 
Psri».  IM'iT.  —  \alette(iIi?  Iadii),  Dirl  ion  nuire  de  mederine  et  de 
chiriinjn-  iiniliii-ie»,  arl.  cyslitp.  I.  X.  l'an»,  W'W.  —  lli:iiiiiiN;'ipi,i  [, 
Citlilr  xinsi'ijiiilii  du  pthlUiln  indi  d<t  iminirin  ilUl'"!"  di  med.  n 
cliii'iiry..  ]H'±).  —F.  l'iiiuoT.  Ile  l(t  cystite  du  a>l,  de  si-x  dn-ers 
mode'  de  IniHeinenl,  et  en  iiurtieiilier  des  iiiftillulioiiit  de  nilnile, 
d'argent.  Tliùsc  Ae  l'oris,  l8Ti.  il"  il2.  —  Oti.u.iANt;m.  Tetiesmo 
VeKÎciile  cronieo  ijuitrilu  Cfdln  incisume  sotlociitiineii  drl  eiiltn  dellii 
remùeii  lAiiniili  iiiiiier.mli  dî  mnliriaii  di  Omiirlei,  \a\.ti\,  \i.'M,  tSTiJ. 
—  'ilMiUc.  I^ipfile  iinjiie  ii  Vi  xiiite  d'une  Idenniirrh'i'jie.  ii/eeintiiin  et 
perfiinilioH  de  lu  eemie.  peritanitr.  iniirt  {Uiirdeiiii.r  medieiit,  IST-f), — 
KraiH'rsro  I'ïuonv.  Cuhii  di  N/msiiir;  drl  l'nlln  drllii  reneieit  yiiiirilo 
coltii  cistiituniui  tliirixlii  rliuirii  dî  lUihiiiui,  afirili.',  1K7.1:.  —  A.-W, 
RoiiKHs,  Triiiteniertt  de  lu  njxtite  {Pliiludel/iliiii  med.  iind  mirij.  Ue^ 
porter,  l.  XXI.Itl,  jnmJei-.  \ii'S).  —  TiUAV^,  Considerulinm  nur  le 
trnitemeiit  de  lu  enslile  elinmi'i'ie  du  nd  [liiill.  de  Hier.,  I  I.WWl, 
p.  III,  IN";!,  —  GlNTlm;  Cystile  uii/ne  à  lu  xuilc  d'une  Idennurrliiigie, 
nl'-eruliini  el  perf'irulion  de  lu  eensie.  periliinile  mort  illurdcniJ'  me- 
diriil,  \:t  juillfl  IS73).  —  iloiiAMi,  Emiiliii  de  lu  ijluee  coiilre  lu  cystite 
Me.nnnrrhuijiqne  ILi/on  mèdieut.  i.  I,  \i.  âll.  1X71,'.  —  H. -S.  PniihitN, 
Note  o»t  teeutmeiil  of  rliruiiir  ei/xlilis  i  Duldiu  j-inrn.  of  med.  science, 
nmeiuhre.  187 il  —  O.IIU.KTun,  Cijnlile  Idenuorrlinijuiiie,  rélenlion 
d'urine,  ponc  lion  capilluire  de  lu  ressieiLyin  médirai  IS75j, 


»l  M  LÉPIDIDÏMITE. 

CIIAPITIÎK    IV 

DE    L*ÊPlDI[iïMITE 

Ile  Iniiles.les  ^anst's  siiscepliblos  de  (îélenriinfr  rinH.innma 
de  l'il'pidiiijme,  il  n>n  ust  pas  tic  plus  Wijuciile  que  hi  bicni 
rliagîe.  On  a  donné  h  celle  inllimmalion  la  nom*  de  chaude} 
tombée 'laiis  les  bnursis,  lieniie  hunmrrile,  lunieur  v(''in>ricnn( 
tCNlirulc,  testicule  véniiricn,  orchilc  urÉlLiiile,  (:'[ii(lid)'niite,  \ 
nalile. 

J  1.  —  KTininfltE. 

Après  l;i  cjjlitp  du  col  l'cpididïmilc  e&l  la  ooiuplicalio 
plus  commiinc  iIps  /■(■oïdcnit'nls  iiiTllirauJi.  Sur  IDOS  ims  iIp  c 
plicatious  diverses  notice*  pendant  ^ix  années  k  l'Anliquii 
elle  compte  ponr  âSfi  :  \i  elle  seulu  elle  se  niunlrc  donc,  dan, 
hôpitaux,  plus  sfiuvi'Til  que  loule*  les  autres  eui^euible. 

L'oreliile  C>1  \f  i-liDi  $i>iivcnt  uiiiiufrn'k:  VAlii  esl  ri^juiU-puscr 
aussi  fréquente .'i  droilc  qu'fi  g;iuelie,Unii  beaucoup  écrit  et  b 
coup  discuté  sur  ce  dernier  point  ;  comme  il  peut  se  présc 
Cei'laiues  séi'ii's  plus  fnvunililes  ;i  un  eôlé,  les  auleur^,  qui 
lavaient  ^urun  nombre  trop  restreint  de  fails,  et  eu  tiraîcn 
conclusions,  ne  iniuiquaienl  pas  d'expliquer  leurs  résulUts 
quelque  tliéorie.  Ceux  que  nous  apportons  aujourd'liui  sont  1. 
sur  l'cxTunen  de  21(50  fails,  dont  871,  inédils  ;  p;u'mi  ces 
niers,  /i90  apparliennenl  à  M.  Ix'  KorI,  qui  a  bien  viuilu  nou 
communiquer  et  3S1  ont  été  relevés  par  noU"  suï  les  tomplc 
dus  unnuûU  des  chirurgiens  de  l'Aiitiquaille. 
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Comme  on  le  voit  les  épididymilea  doubles  sont  am  épiitidy- 
miles  simples  comme  1  psl  à  12.  el  lit  prédominance  des  droites 
stir  les  );niiclies  csl  nbsolunient  insigni liante. 

£poque  d'apiiayUion.  —  On  a  oliservé  l'inllammalion  de  l'épiili- 
dyme  il  loules  les  périodes  de  lu  blcnnorrbagip,  toutefois,  il  Psl 
«ïcessivement  rare  de  la  viiir  survenir  dès  le  df  bul.  M.  de  (ias- 
<clnuu  n  rapporta  ileuv  faib,  dans  lesquels  lYpidîdyuiile  a  préci^'dé 
IVeoulemenl.  Les  dOlails  nianqucnl  pour  nous  permelire  de  les 
apprécier,  mais  nous  sonuiiiis  liien  Icnlc  de  croire  que  la  cliau- 
depisso  n'flail  alors  qu'une  recruilescenw,  un  qu'elle  subissait 
rintiuunce  de  quelque  traumatisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici 
un  t;ibleiui  qui  résume  sur  ee  point  intéressant  la  pratique 
de  iMM.  liaussail,  d'Espinc,  Aubrj',  do  Caslclnan,  Fournior  et 
Le  KopU 
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Ainsi  c'i'sfpnrti'culiii'etnentvers  la  gtmlri'.-me sfimainec[VtG  se  montre 
la  complication,  et  plusieurs  années  apriis  le  début  du  catarrhe 
uréthral,  on  peut  encore  In  voirse  développer. 

L'abondance  de  l'écoiileinenl,  l'iulensiLi^'.  l'acuité  des  phéno- 
mènes primitifs  sont  sans  influence  sur  It;  développenienl  de 
l'épididyniile.  Il  en  est  de  mCmc  du  traitement.    Comme  celte 
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innaniinalion  survient  iiu  moment  où  Von  en  fait  uaage,  le 
pjiliu,  les  injeclions,  onlélé,  m:iis  &  loil,  acriisé-i  de  tul  «loi 
naissance.  Los  slaliîliqups  êtjiblisseiit  m  ellcl  quVllecsl  iv  h 
coup  plus  fn^quenle  chez  les  iiialades  qui  se  sont  abstenu: 
tout  renif'di'  actif. 

Voici  du  reste,  ;\  ce  propos,  une  sUlistii|ne  inédile  fort  inlé 
saute  que  nous  devons  il  l'oMigcance  de  M.  Le  Fort.  Elle  su 
croyons- noti*,  h  faire  absoudre  les  supprcssifs  cl  condan: 
l'expcclatiou  que  tant  de  praticiens  pri5t'ûnisent  encore  sou 
nom  de  jnéihude  émulliente  et  anti|)h!ogisliquc.  Les  576  mali 
de  M.  Le  Fort  se  vcparlisscnl  de  la  fagou  snivaille,  en  prci 
pour  base  le  Irailcnienl  antérieur  fi  raiiiiarilitiii  du  l'ép 
dymile  : 

Tr.tUaiiii'iiI  nul. ■ ■ SSt 

'ri'.iili-ini>iii  |ui'  li't  1i:iloamii|iii>t 73 

IriiliMin'lll  l'ii'  II'»  l"J''i '"'"■' •-■  -.   "1 


ETIOLMIE.  1W 

Miiis,  liien  phi»  soiivctil,  cVstsoiis  l'inHucncc  ti'iine  came  occa- 
i'ionnette  souvent  fort  légère  que  survient  le  innl. 

Nous  entendons  par  cnuses  <jrcmî'Jii'i<:lte!i  ces  divers  acctdenis, 
auxquels  expose  la  vie  de  cliaqiie  jour  :  cliocs,  coups,  froisse- 
ment de  l'organe,  secousse  brusque  produite  par  une  chute, 
une  marche  exagérée,  une  course  à  elieval,  ou  bien  séries  de 
petites  seeousses,  mouvements  de  va-et-vient,  ébranlement  de 
l'organe  par  un  long  trajet  fait  en  voiture,  en  chemin  de  fer,  la 
masturba  lion,  le  coïl,  l'érection  prolongée,  qui  agibsent  ft  la  fois 
et  par  l'excitalion  locale  et  par  la  congestion  qui  en  est  la  consé- 
quence, enfin  le  cathélérisme. 

L'indamnialion  sora  favorisée  d'un  côté  par  le  il-'-ftiul  </"%- 
yiene /(ifa/e,  l'aliandon  du  suspeusoir,  de  l'aulrc  par  toule  cause 
générale  di?bilrlante;  en  particulier  (asenifulv.  Faul-il  mcUre  sup 
le  compte  de  celle  dialhèse,  la  singulière  disposition,  qu'ont 
certains  sujels  à  contracter  une  iqiididjmile  chaque  fois  qu'ils 
soulfrenl  li'iinc  blcnnorrhagie?  ou  u'esl-îl  pas  plus  rationnel  de 
supposer  que  la  l'écidivc  de  la  maladie  d'un  orf^ane  se  produiV 
en  vertu  d'un  vice  local,  resle  de  la  première  atteinte,  qui 
en  a  diminué  la  résistance?  .Nous  nous  contenterons  de  poser 
la  questiun,  qu'il  nous  serait  difficile  de  résoudre  présente- 
ment. 

Enfin  il  esl  un  fait  d'observation,  dont  rexplicalïon  nous  échappe, 
je  veux  parler  de  îa  i>liis  gr/iwle  fréquence  de  l'èpidttlt/mitf  /lentlnal 
le liriiilenipi  >•!  pendiiiil  l'iiulomm-. 

Le»  iliiïVTeucos  de  (i-miiérature  et  de  /'t/iï«(/f  ont-elles  quelque  in- 
tluence  sur  le  développement  rie  l'orchile?  Nuns  trouvons  à  ce 
propos  dans  un  mémoire  de  M.  I.a<;ncau  quelques  cliiffres  fournis 
par  les  rapports  de  l'armée  anglaise. 
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Nous  publions  ces  cliifTie*  à  tilre  de  dociimenls,  mais  sans 
uiiNS  semble  possible  «l'en  llrer  lu  siiliilînn  ilu  |iroblème  que 
cherclioiis.  L;i  gédjjr.'i^liic  rii'dicale,  nt'  l'niibliuiis  [1.1s,  Ci 
science  niie  d'hier,  de  liiquclte  il  serait  léméiairu  de  tio)>  c 
Qu'elle  enl.isse  les  miiti^riiiitx,  qu'elle  iiccuniule  les  fuils  i 
souniettcinl  à  un  coulrûlc  stvÈre,  telle  doit  ftlvc  aujourd't 
tiche  ;  Ic3  lois  viendront  plus  tard. 

A  dér.iut  (le  résultat  i^^iicral,  iiniis  ferniis  remarquer  coi 
griinilessiiiit  les  divei-f-cnces  île  ces  proportion*,  qui  peiiven 
de  23  sur  1000  A  126  pour  les  mûmes  humums.  Nous  signal 
encore  la  rùsisliince  parlieuliùrif  ijuc  préseulrnt  le?  iridig 
mais,  nous  le  rùpélons.liup  de  ciruoik-lances,  ipie  KousiRin 
coniplifjuent  ces  problèmes  pour  tju'il  nous  soit  permis  di 
encore  de  ces  données  aneunu  conclusion  gî-néridi;. 

J  S.  —  sïHPtiiMAloi.rwiE. 

Le  plus  souvent  le  début  rU  brmijuc,  les  doulenrs  éclatent 
blée  avec  le  t;ontlement  do  l'iiri;anc.  la  l'uMn^  survient,  el  I 
ladic  suil  son  cours,  T/esl  la  roruie  aiguO. 

Dans  d'autres  cas  moins  rrùtitienls  les  plit^nomt'nos  se  p 
sent  d'une  manière  sinon  lente,  du  moins  subiU(;uO.  ,' 
pur  un  élat  de  malaise  <|ui  |)Out  aller  jiisigu'fi  l'eiiiban'as  (;asl 
les  malades  (éprouvent  un  endolorissemcjil  tîraduel  de  lu 
înguino-scrolale.  f'elie  sensation  jiersiste  pai'l'ois  plusieurî 
sans  s'neeonipii^ticr  il'aueune  aiilrL'  nianirestalion  Uic.ilc  ;  si 
enfin  le  fîoiiflemciit. 

V^i'in/l'-iin-irl.  —  LinniiMLnialion  du  canal  il^'fércnt  se  rec 
il  la  tiimélaction  el  ;\la  dnrelê  qu'il  présente.  Ou  pfn.'oit  nu  U 
une  sensation  analof;ne  ii  eelte  ipic  {locmerail  une  sunde  de  j 
élastique  de  moyen  calibre.  Quand  le  cuidon  e-l  ;ilteinl, 
ordiiiatrement  dans  toute  sa  lon^jucur,  repcndanl  un  peut  ol 
qiielqiiefiiis  dans  sa  luniél'artion  des  arrêts  plus  un  iiioin- 
qucsuu  lies  diminutions  nolubles,  suil  du  cùlc  de  l'abdonn 
du  eAlt!  de  l'énididvme. 
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trémilé  supérieure  de  la  glande  séniiitiile,  h  la  fa^on  d'un  cimier 
de  cnsque. 

L'épididyioe  est,  on  le  siiit,  siijel  'd  de  fréquentes  .inomalies  de 
position,  auxquelles  un  a  donné  le  nom  d'inversion.  Au  lieu 
(l'occuper  le  bord  poslérienr  et  inférieur  do  la  gNinile,  il  n'pond 
parfois  à  sou  bord  antérieur,  .'i  ses  parties  latérales,  à  sa  rircuntV— 
rence;  enfin  dans  l'iii version  en  fronde  ou  en  anse  le  bord  iolérieur 
du  testicule  est  comme  à  cheval  sur  le  canal  déférent,  IVpididyme 
étant  en  avant.  Toutes  i;cs  dispositions  particulîéies  doivent  être 
présentes  à  Tcspril  du  jiratiiiien  iiuaiul  il  explore  la  région  scrotala 
d'un  bleoiiurrliagien  atteint  d'épidldymile. 

Ajoutons,  que  les  testicules  dans  certains  ras  d'nrrët  de  déve- 
loppement, occupent  encore  cliez  l'adullo,  soit  le  canal  inj^ninal, 
soit  la  cavité  pelvienne.  Pans  ce  dernier  cas  le  gonflemcnl  fera 
défaut;  on  l'obsorvera  dans  le  premier;  entre  les  lames  de  l'anneau, 
uii  pins  d'une  fois  il  est  arrivé  qu'il  donn&t  lieu  h  une  tumeur 
diliicite  i"!  distinguer  d'une  hernie  inguinale. 

Grûcc  il  la  continuité  du  tissu  cellulaire,  l'inflammation  de  /'c/jt- 
didijiiie  Ê'fflend  ù  la  vayina/e.  De  là,  h  la  surface  interne  de  celle 
séreuse,  une  exhalation,  qui  aboutît  assez  r.npidemenfft  la  lortna- 
tioii  d'un  épancliement.  En  s'élalanl  luul  aulour  du  testicule,  la 
sérosité  produit  une  tumeur,  qui  conserve  en  l'cxagéraul  la  forme 
même  de  l'organe. 

Ce  n'est  pastuujourscliose  facile  rjucde  distinguer  dans  cette  tu- 
meur la  glande  sémiuale,  qui  semble  comme  noyée  entre  la  nodosité 
épididymairc  et  la  musse  de  l'hydrocéle.  Aussi  a-t-on  cru  long- 
temps à  l'exi^teuce  d'une  orchilc,  alors  que  risolement  de  son 
lissu  cellidaire,  défend  le  testicule  contre  la  propagation  du  pro- 
cessus Inllajnmntoire.  Cependant,  si  l'un  peut  s'aider  de  la  palpa- 
lion  et  imprimer  avec  la  pulpe  digitale  de  légers  cbucs,  qui,  dépla- 
çant le  1irpti<le  la  conduisent  sur  lu  siu'face  plus  résistante  de  la 
glande,  on  arrive  eu  général  à  une  précision  de  diagnostic,  que 
la  connaissance  la  plus  complète  des  symplûmes  subjectifs  ne 
saurait  donner. 

Ooiis  les  («s  irés-rarcs,  où  le  teslîcrilê  s'enflamme,  c'est  le  paren- 
chyme surtout  qui  est  le  théâtre  des  lésions  ;  mais  emprisonné 
dans  sa  coque  aihuginéc,  il  ne  peut  se  développer  :  aussi  le  gon- 
flement est-il  relativement  fort  modéré,  et  le  volume  de  la  tumeur 
lesticulaire,  en  général,  inférieur  à  celui  de  l'épididymc  enllammé. 
Quand  l'inllammation  est  très-vive;  celle  compression  peut  aboutir 
A  la  monilication  du  tissu,  qui  s'élimiDe  alors  par  suppuration. 
Mais  ce  sont  lâ  des  cas  eiceplionncis. 


tro 
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Enfin  il  arrive  souvent  qu'iiiiounc  des  enveloppes  du  teslîc 
n'iiclinppe  à  rinnammation;  Icsliculc,  il'pididyme,  vagîikule,  t 
est  confondu,  on  n'ubsorve  plus  qu'une  lumcur  unirormém 
dure,  recouverte  d'une  peiiu  roupe  luisante,  iidhéi'ente  aus  lis 
sous-jacont,-. 

2"  Doiiteurs,  »i/mj)làines  généraux.  —  Dans  la  grande  majo 
des  cas,  les  douleurs  qui  accompagnent  l'épidiiKinile  sont  al 
lumcnl  locales.  Mais  chez  cerlaius  sujets  au  iL-inpi^'raniment  pa 
culiércinent  nerveux,  on  observe  aussi  quctguei'ois  des  doule 

éloignées'  dues  aux  acti 
réilexcs  ipic  suscili'  avec 
intensité  ]i;u'Uculu-re  toute 
sion  des  orfiancs  génilaux. 
La  scnsalinii  coiuuio  sou 
uoiii  rie  iliiutriir  »jii'riii<il/t/ut 
que  l'un  diUcrniiiie  en  corn 
niant  le  tUsii  k-slicnlaire,  1' 
iliilynie,  le  cordiui,  est  par 
constanlc.  Mèiiiu  lor»|UL' 
testicule  reste  inilciune,  il 
liicn  rare  que  le  fionllen 
des  orgaiif^  qui  l'iiiiourcnl 
lui  lasse  pas  sulii  un  cerl 
dtgré  de  cuni|ircssion,  il 
bien  rare  ([u'Il  ne  siniiTre  | 
Une  l'on  CMn'idi'ie  eu  efri 
ligure  6  et  Ion  cnniprer 
Cunjinenl,  |lri^  entre  Vép 
ilynio  Inuiélié  il'une  pari, 
occupe  son  Linrd  postêrieui 
de  l'autre  la  tunique  vaginale  distendue  qui  l'envelopihejl  subi 
serrement  plus  ou  moins  énergique,  qui  se  Iraduil  l'ulalement 
la  lUinlcur.  Le  scnliinenlilo  tension,  d'étranglement  qui  euri-s 
est  si  cruel  que  djus  certains  cas  Ic^  patients  à  Itout  de  f, 
Joreibent  dans  une  (;rande  dépression  physique  et  ntorale. 

Cependant  tous  ne  soull'renl  pas  à  ce  point,  et,  quoiqu'il  n' 
ait  guère  d'abi^olument  indolente,  il  est  des  épididyutilessubai) 
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■OU  chroniques,  dénuées  d'algies  spontanées,  qui  n'exigenl  mdine 
pas  ]g  séjour  nti  lit;  les  malades  ne  sont  avertis  de  leur  pii^scnce 
quB  par  un  sentiment  d(^sa(;i'éaljle  lio  pesanteur,  de  gt'ne  dans  les 
pai'lioî,  et  l'exagération  île  leur  sensiliilllé. 

Les  [ilu'iiomhifS  assez  rares  d'ailleurs  d'irradiation  douloureuse 
rr/lej;r  ont  poui'  earaettrc  parlieulier  d'être  miilaléravj:  el  si- 
tués du  inCinc  et\lé  i]ue  le  Icslicule  malade.  La  rac/iîutgie  avec 
ses  deux  foyers,  l'un  supérieur  rénal,  l'autre  luti^rieur  ou  sacro- 
sciatique  ;  (a  nèvr/ilgie  du  loinlio-alidùminal,  du  vrunU,  du  tcialii/iie, 
et  même  des  intercostaux,  sont  leurs  manifeslations  les  plus  fré- 
quentes, niais  l'action  n'Hexe  peut  aussi  s'ell'ecluer  par  l'inler- 
médiairc  des  plejus  du  grand  sympathique,  el  délerniiner  des 
douleurs  viscérales,  qui  se  concenUent  en  trois  foyers  :  le  ra- 
vliial^'iquc  supérieur  ou  rénal.  l'Iiypogaslrique  profond,  el,  l'épi- 
gaslrique. 

Sourdes  ou  lancinantes,  continues  ou  paroxystiques,  ces  dou- 
leurs sont  très-mobiles,  et  surviennent  par  attaques  foil  irrégu- 
Itctres,  paraissant  quant  il  leur  marche,  leurs  variations,  leur 
intensité,  presque  indépendantes  de  la  maladie  qui  leur  a  dourij 
naissance.  L;i  pression  les  apaise,  la  coniracliun  nuiscuLitrc  les 
rend  pins  vives.  Or,  comme  la  souETraiice  peut  donner  lieu  h  cer- 
tains mouvements  spontanés  d'origine  rélle.xe,  eeux-ei  rèufjiwent 
à  leur  tour,  snr  les  sensations  douloureuses,  qu'ils  exas|)érenl.,  cl, 
tourmenté  doublement  par  celte  coalition  de  l'élénieul  jiiolour 
elde  l'i-lémenl  s-ensitif,  le  malade  peut  Cire  en  proie  à  des  acci- 
dents fort  pénibles: secousses convulsives,  crampes,  contractures, 
asthénies  museulaires,  etc. 

Enfin  les  symptômes  bizarres  que  l'on  observe  quelquefois, 
tels  que  mouvements  périslaltiques  et  anlipéristaltiques  anormaux 
du  tube  digestif,  bypercrinics,  gastro-lié  pâli  tes,  plénitude  ou 
Tesserrcmenl  de  lacirculation  générale,  et  par  conséquent  niodili- 
cation  correspondante  de  la  température,  traduisent  la  rélle- 
xion  qui  peut  se  faire  du  cOlé  des  viscères  pnr  l'intermédiaire  de 
la  moelle  el  des  ganglions  sympathiques. 

L'irradiation  réflexe  est  surtout  excitée  par  rorchi-épididymite; 
la  vaginalite,  el  enfin  la  funiculite  viennent  ensuite  suivant  leur 
importance  palbogéniqiie. 

La  durée  de  tes  symptômes  est  des  plus  variables.  La  viscéralgie 
est  éphémère  (quatre  i  cinq  jours),  mais  la  névralgie  du  plexus 
.ombo-sacré  peut  persister  longtemps,  et  même  s'inslalitr  à  l'étal 
cbroiiiqiic  si  elle  pousse  une  irradiation  vers  un  testicule,  devenu 
le  siège  d'UQ  reste  d'inflammation  [testicule  irritable). 
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Disons  cependant  que  la  sanlà  générale  n'est  jamais  sérieui 
nient  compromise  cl  que,  si  liirdive  qu'elle  soi!,  la  icrmiimts 
est  toujours  favorablD, 

Il  csl   un  syiniilijiiie  qui  manque  rarement  (l,ins  le  cours 
l'orcliiie  lîlenuorrhasique,   je  veii\  park-r  des  perles  séminal 
involontaires.  Les  sujets  ctie;c  qui  l.'i  m.ihidie  tture  (lepiii.t  i|uir 
à  vingt  jours  accusent  en  général,  une.  deux,  trois,  et  môme 
plus  griinil  nombre  de  polluHous  noclumes  survenues  en  dehors 
luiile  evciLation  erotique.  Ce  fait  rend  compte  île  celte  partJoui 
rite  renia rquable,  que  chez  certains  iiidivid us  alleints  depuis  d* 
ou  trois  seplt'nairesri'épiiiidyniild  liilalénile  la  rualièredo  l'éjat 
laiton  ne  pr(!'senle  plus  aucun  spertnalu^nxle. 

La  (iêiire  se  montre  au  débul.  dans  la  période  d'augmenl,  m 
Beuli'inenl  si  le  processus  local  oll're  une   certaine  acuité.    E 
dure  en  nioyeiine  Inns  ou  quatre  jours  :  pouls  rapide,  dur,  p( 
chaude,  langue  blanclie,  qneiqiiernis  nausées  et  voniissemer 
exccplionnellunient  on  a  observé  la  coïncidence,  ma!  inter|iri> 
encore  de  l'orchile  avec  un  vérilable  état   typhoïde  '.  mais 
point  fort  di};nc  <!c  remarque,   et  bien  établi  aojourdbui  -,  c' 
l'ialhience  de  la  complication  qui  rii.ius  nccupcsur  la  i/iminul 
des 'jkit'ulfi  sfiiiijain*.  Uu  jour  n il  Éclate  rorchi-cpididymilc, 
peut  s  attendre  presipic  falalcmenl  A  voir  les  malades,  les  jeu 
surtout,  déceler  des  signes  d'anémie,  ceux-ià  mi^me  iltez  Icsqi, 
la  blennorrhagic  simjde  paraissait  n'avoir  inilleriienl  altéré 
cumposition  du  sang. 
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marche  du  processus,  ou  quelque  point  vulnfruble  duns  l'urgano 
fni[)|)é?  Conlentons-nou3  aujourd'hui  de  poser  ces  questions, 
aiimjuelles  nous  ne  saurions  répondre. 

Nons  devons  à  M.  Horlcloup  la  cotinaissiince  de  deiDi  eus  fort 
anormaux  de  funvnilite  bleimoi-rhaijiqiiv .  Dan5  lo  premii:r,  la  t'ailG 
du  cordon  fui  Icsî^'gc  d'un  éiiancliemenl.  véritable  hydrocf-loqui 
proéminnit  à  l'aine  simulant  un  bubon.  Le  second  est  rclalif  à  un 
inonorchide,  chezlcqui'llafuiiii-iililcse  raonira  iln  iiifme  cùlé  que 
l'unomalie  losliculairc, 

M.  Founiiera  appelé  rallenlion  sur  une  variélê  d'(>|iii}jilj'mile 
particulière  aux  écoulements  chroniques,  cl  qui  dans  quelques 
cas  simule  assez  exactement  la  luberculisalion  deruigane  pour 
pouvoir  filrc  confondue  avec  celte  dernière  muiadte.  Il  lui  a  donné 
le  nom  à'êpididi/mttf  pstudo-lubrrcHlensf, 

Elle  se  développe  d'une  façon  insidieuse,  n'est  presque  jamais 
niguP.  occasionne  tt  peine  un  surcroll  de  sensibiiîl:^':  cependant  au 
bout  de  quelque  temps  l'épiilidynie  tuméfié  forme  une  masse  très- 
dure,  lisse  ou  irrégulière,  uniforme  ou  bosselée  sur  plusieurs  points, 

Simultanément  on  constate  souvent  une  hydrocéle  vaj^inale,  et 
une  lolliLnimatioii  du  canal  déférent  qui  conslitut*  une  corde  in- 
durée tantôt  régnli&rement  cylindrique  et  lisse,  tunlilt  semée  de 
nodosités,  La  durée  de  cette   affection  est  parfois  liés- longue. 

Après  Être  restée  stalionnaire  pendant  plusieurs  mois,  on  la  voit 
se  terminer  soit  ))ir  une  résolution  qui  ne  si-  Tait  qu'avec  une 
lenteur  dé>espérHnte,  soit  par  la  snppuralion.  Un  point  lic  lu  tu- 
meur devient  sensible  cl  doidoureux,  proémine,  contiacte  des 
adhérences  avec  le  scrotum,  et  lorroc  une  saillie  lluciii.iiili:  ipii 
s'ouvre  et  laisse  s'écouler  nue  certaine  quantité  de  pii".  L'nc  fistule 
en  est  la  conséquence,  puis  &  la  longue  se  tarit  et  se  ferme  pour 
faire  place  h  une  nodosité  dure  qui  ne  s'efface  jamais  complélernen  t. 

Si  la  bleunorrbée  pcrsisle,  il  peul  se  Hiire  que  ili-  iionvellci 
poussées  se  produisent  soit  tur  le  infime  épididyme.  soi!  sur  celui 
(In  côté  opposé,  ou  le  canal  déférent:  chaque  rechute  ptrultiil  un 
cngorgementnouvcauquis'ajouleaux  précédents  clp.irroissuiip(irc. 

Miirche.  IWiiiinni'son.  —  J'ai  dit  que  dans  Kcrlains  cas  lorchi- 
épididyraile  aboutissait  îi  la  gawjrhne  et  à  la  suppuration  ;  le 
pus  se  fait  jour  à  l'citérieur,  et  il  se  produit  une  hernie  ilc  la 
matiéretesticulnire,  suivie  de  l'effilemcnt  plus  ou  moins  complot 
de  l'organe  {/■"«i/M  icnr'n  rfu  teukule).  (Juand  j'aïuai  menlionné 
\à /f-riliinilf  h  laquelle  sont  si  exposés  les  cryplorchides.  j'aurai 
Uni  avec  les  terminaisons  insolites  de  cette  cumpliculion. 
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Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  h  la  résalutton  qu' 
marche  et  aboutit  régulièrement  après  une  durée  qui  n'exc 
guère  quatre  à  cinq  semaines. 

Mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  retardée  pur  des  recfnitet  dl 
en  général,  à  l'imprudence  des  m;itades  qui  se  sont  livrés  préi 
turément  au  coït,  ou  auï  faligues  de  leur  profession.  L'inlen 
de  la  rechute  est  ordinairement  moindre  que  celle  de  la  prcmi 
atteinte. 

hc  p'isiage  à  l'étal  c/ironiqut  des  lésions  que  nous  avons  r 
diées  est  aussi  une  circonstance  bien  fréquente.  Il  se  traduit  : 

1°  Sur  le  canal  déférent,  par  In  persistance  d'un  cordon  du 
sensible; 

2"  Sur  Képididyme,  par  la  constitution  île  masses  noueuses 
durées,  tré<-rcbelles  aux  résolutifs,  el  que  l'on  retrouve  cncori 
ftniil  •!'■  r>lii.îi>iir«  Mnrii''i'i 
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1°  I.e  canal  défirent  participe  souvent  à  riiinaniiiinlion,  mai^  il 
esl  Irès-cj^eepfionnel  qu'il  soil  seul  atteint  ; 

2"  Les  épi'lidijmifes  doubles  ne  le  sont  jamais  d'emblée. 

Il  n'est  pas  fréquent  de  pouvoir  t-xominer  k-s  liisions  anatomi- 
ques  de  l'épididymite.  Dnns  les  que'qucs  autopsies  qui  se  sont 
offertes  A  l'observation  on  a  trnuvt^  :  U-  canal  déférent  augmenté 
(le  volume  dans  une  étendue  variable,  sa  cavili'!  diminuée  ou 
obstruée  pnr  une  matière  d'un  blanc  jaunâtre,  les  parois  tiipissées 
de  vaisseaux  três-dùveloppfis;  l'épididynievolunihieLis,  d'un  roui^e 
plus  ou  moins  Toncé,  contenant  parfoi^i  un  dé  pût  de  maliire  seuibla- 
I)le  à  celle  du  canal  dérérent,  la  vaginale  renferme  un  peu  de  séro- 
sité roussfltre  ;  enfin  le  testicule  présentant  un  degré  quclquerois 
considérable  d'hypéréniie. 

Quelques  Taîts  ont  montré  des  lésions  non  constantes,  mais  de 
nif  me  nature  dans  les  vésicules  sérriiiialcs  et  les  dill'érentes  lunî- 
(jues  des  bourses. 

Dans  nno  aiilopsio  faite  par  M.  (iaussail  sur  un  malade  mort  pen- 
dant une  orchile  blennorhagique.  les  vésicules  sên!ii»a!e=  élaicnt 
distendues  par  du  sperme  épais  ;  celle  du  côté  malade  élail  pliH 
volumineuse  et  plus  duje. 

^  1.  —  piio:insTii:. 

Les  conséquences  rie  l'épididyniilc  sont  Vaptitude  aux  récidives, 
sur  laquelle  nousavons  précédemment  insisté,  el  la  tlêriUlé de  l'or~ 
i/iine  Itsè. 

Des  observalions  très-nombreuses'  ont  établi  que  les  malades 
autrefois  alteinis  (l'une  double  inllamniulion  de  l'épididyme  ont 
perdu  réicmentesscnliri  k  la  féconibiliou  :  le  spermaluztiïde.  Une 
barrière  existe  entre  le  testicule  et  les  conduits  vecteurs  du  sperme. 

LesIravauxdeOùsselin,  Godard  et  Liégeois  ont  parliculiûrenient 
éclairé  l'bislolre  de  ces  altéralion*  qui  peuvent  frapper  la  liJie  ou 
la  queue  de  l'êpididyme,  le  conduit  déférent,  et  les  canaux  éjacu- 
la  leurs. 

Dan»  le  seul  cas  ob  la  lésion  a  son  siège  sur  le  globus  major,  grâce 
h  la  uudtipllci  té  des  vaisseaux  ellerents,  le  sujet  échappe  il  las  térili  lé. 

Eu  s'aidaut  d'injections  (incs  à  l'essence  de  lérébenlliine  colorée 
cl  de  l'examen  microscopique,  Gosselin  est  arrivé  <i  démonirer 
(pie  si  beaucoup  d'oblitérations  sont  complôles,  on  en  rencontre 
uu  bon  nombre  d'incomplëks,  qui  n'en  constituent  pas  moins  dus 

'  Giiihril.  Kluil'mir  In  mimnrihiilir  ri  lii  crijpturrliuUe île l'Iiominnl.nmi'l"  l'iului 
el  Mirmiiirtii  de  In  Social'  île  biohijie.  AniiiV  tSSfi,  p.  1U5,  Paris  18â7i. 
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ob^tailes  absolus  au  passage  des  Eoospermcs.  Ces  derniers 
voient  en  cIFei  diins  le  canal  de  répididymc  lorlueux  et  diiten 
el  manquent  dans  le  canal  différent.  El  cependant  l'inj<>ction  p 
vient  pii'sque  toujours  à  i'ranchir  le  point  d'ainsi,  gui  n'est 
général  cunslitué  que  par  un  rétrécissement. 

Cet  étal  est  susceptible  d'am^-lioration  lorsque  l'on  parvi 
il  éteindre  dans  son  royerlepruceistisinllaninialoire.Ladimiiuit 
puis  la  (li.'>pHrition  de  l'engorgement  épiiiidymairc  en  sont  lind 
presque  certain.  Mais  faire  lê-sorbcr  les  proiliiils  plastiques  ép 
ehés,  élargir  un  can;)!  iiornialenient  fort  tlroit,  resserré  enc 
par  la  sclérose  de  ses  parois,  n'est  pas  chose  facile,  cl  la  guéri 
ne  se  peut  oblcnir  qu'à  ce  prix,  .\ussi  voit-on  parfois  la  tumél 
lion  se  dissiper,  mais  l'iorécondité  persister. 

ICn  réunissatit  aux  cas  de  I,ié;;eois  ceux  de  Godard  el 
Go^selin,  et  deux  julics  qui  nous  sont  peisonneb.  nous  obten 
les  résultais  suivants: 

n«lour 

D.ins  Sil  rnf  (!■'  (ii'nHin .1  f,,,. 

—  as  .le  (lii.liinl _,.        I 

—  sa        lie  l.ii'gfi'.it ',.., ï 

—  i        lin  Jullii-ll 1 

9S  9 

Sous  ce  rapport  le  pronoslicdcrépiiiiiljmile  survenue  pend 
la  sonorrhéc  e-l  donc  parliL-nliiïrement  ^ravL'.  Toutes  les  fois 
Liégeois  a  noié  rabsence  de  znnipermc,  r.iirecliiin  était  blcni 
rha|;ique.Si]r  sept  cas  au  ecni traire  où  il  a  vu  le  retour  do  l'élén 
fécondant  s'effectuer,  deux  seulomtnl  recr.nnaissnii'ul  une  I 
origine;  enecre  s'élarent-ii'  rnimlrés  bénins,  co  qui  rondi 
éiaîilir  une  diirérenee  e;ipiiale  entre  les  cliaudcpiv*es  lomî 
il.ins  les  buurics,  suivant  qu'elles  sont  inlenses  (ni  lépères.  I 
le  derniereas  seulement  en  eli'el,  les  voies  si-miria'es  soni  sus 
lililes  de  redevenir  periné:ib!es.  si  nifnie  il  e^t  prouvé  qu*i 
aienl  jamais  cessé  de  l'être.  Ijuci  argument  en  faveur  de  l'opi' 
que  nou*  défendrons  plus  loin,  qu'il  faiil  combaltr';  vicoure 
nirnl  l'élément  iiiflamntaloire! 

fin  a  prétendu  que  les  malades  n'éprouv.iientjaninis  de  m 
fication  apparente  dans  i'aecomplistcmcnt  îles  foneliDn-'  pènit 
Ce  fait  n'est  pas  absolument  exact;  dans  quelque*  c,i'  Ici  les 
les  offrent  une  diminution  de  volume  considérable,  phis  rarei 
ils  subissent  une  atro/ifne  com/iU-le ;  raffaiblissement  des  faci 
\irilps  en  est  la  cniiséqucnce.  Dans  un  cas  cité  pnrM.  HuMç 
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meinc  temps  que  les  testicules  s'fitpopliiiiient.  tous  les  poils,  sauf 
les  cheveux,  lombèrenl,  pour  èlre  remplacés  par  un  léger  iluvel, 
et  la  voix  devint  plus  grSlc,  comme  avant  la  puberlé. 

Même  en  l'nbscnce  de  tout  phûnomùne  de  régression,  la  géné- 
ration des  spermatozoïdes  se  luril  b  la  longue,  et  In  sécrêlitin  con- 
tinuant néanmoins  à  se  faire,  nViboulit  plus  qu'A  la  production 
(l'un  liquide  qui,  n'étant  pasescK-tc,  se  résDrbcJnseiisrlileiiientau 
Fur  et  A  mesure  qu'il  s'en  forme  une  nouvelle  ijuanlité. 

Un  lait  remarquable,  c'est  que  la  yimnoVc'  de  liquide  Iburnî  alors 
par  l'éjaculatiùn  n'est  pas  moîna  considérable  qu'à  l'étal  normiil. 
Les  liquidas,  qui  dans  les  conditions  habituelles  s'unissent  à  l'bu 
meur  lesUculuire  pour  constituer  le  sperme,  soni  niCme  quel- 
quefois sécréifs  en  plus  grande  abondance.  L'odeur  n'est  point 
changée.  Je  liquide  reste  opalin,  blanchâtre .  parfois  mOme 
devient  hiileux  et  commo  purulent ,  coloration  qui  peut  lui 
être  donnée  par  les  granulations  graisseuses  prostatiques  et  des 
teiicocytbcs  qui  réilécbisscnt  en  blanc  la  luniif;re  aussi  bien  que 
les  spermatozoïdes. 

Aussi  1,1  seule  inspection  ne  permcl-elle  jamnis  d'aflirmer 
d'une  façon  absolue  si  le  produit  éjaculé  contient  (el  ou  tel  de 
ces  éléments,  sauf  le  cas  où  les  globules  de  pus  se  niîscniblenl  et 
foritienl  au  fond  du  vase  un  dépôt  caractérislique. 

.1  Ce.ivnert  microscoiiique^h  part  les  spermatnzuide.s.on  rencontre 
tous  les  éléments  huhiluellenicnt  conlenus  dans  le  sperme  :  gra- 
nulations graisseuses,  cellules  épithéliales  pavimenleuses,  crislaux 
de  phosphate  de  magnésie  et  de  phosphates  amoniaco-mJignés.iens. 
Quelquefois  on  y  voit  aussi  les  sjmpcxions  de  Hobin  qui  se  prÉ- 
.-icnlent  sous  forme  de  plaques  polyédriques,  irrépidiéres,  de 
couleur  grisAlre,  et  donnent  au  liquide  un  aspect  tluconneux. 

Nous  venons  d'étudier  les  phénomènes  consécutifs  à  la  lésion  des 
deux  épididynie«,  examinons  maintenant  eu  qui  se  passe  lorsqu'un 
seul  a  fie  atleinl.  Loin  de  trouver,  comme  d  était  naturel  de  le 
penser,  une  quanlilé  de  spermalozoïdesari  moins  équivalente  à  la 
moitié  de  celle  que  Ton  rencontre  h  l'état  normal  ,  on  constate  : 
1"  que  les  individus  l'raïqjés  depuis  quinze  ou  vingt  jours  seule- 
ment ne  présentent  plus  dans  le  liquide  de  l'éjaculallon  aucun 
spermatozoïde  ;  2"  que  longtemps  apr^s  In  maladie  on  Irouvtt 
toujours  chez  les  mêmes  sujets  une  énorme  diminution  de  l'élé- 
ment fécondant.  Au  lieu  de  rencontrer  par  exemple  deux  cents  à 
trois  cents  zoospcrrnes  sous  l'olyeclif,  il  est  nécessaire  do  f.iire 
plusieurs  préparations  pour  arriver  ii  en  découvrir  un  ou  deux. 
Ce  fait,  absolument  inconnu  avant  les  travaux  de  Liégeois,  démon- 
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tre  donc  nettement  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  p« 
nombre  d'organes,  les  reins,  par  exoniple,  oii  i'atrophie  de  1' 
est  iV  bref  dC'kii  compensée  par  l'tiyperlrophie  do  l'autre,  la 
lésion  frappiint  vn  testicule  allcmie  raclivité  de  ton  congénère. 

g  S.  —  buCNOiTii:. 

Le  diagnostic  se  tire  sflrcmcnl  des  symptômes  que  nouî  avo 
ënriméii5s;  l'exisltnco  d'un  écoulement,  le  d^but  brusque,  l'inlla 
mulion  rapide  de  toutes  les  tuniques  des  bourses,  sans  ecchymo 
en  l'absence  de  Inul  traumatisme,  la  douleur  vive,  permelti 
toujours  de  distinguer  la  nature  blennorrbajiiquc,  sans  soupç< 
ni^r  1^  tpanmntîsmp    Ip  tii1if>pr'n1p    ni  In  4Vr>1iili>i 
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Quaut  h  la  pcri/onile,  qui  eslU  conséquence  et  la  trop  fréquente 
terminaison  de  l'orchi-épididjinile  pelvienne,  nous  avouons  que 
le  diagnostic  est,  dans  ce  cas,  singulièremcnl  épineux,  U  l'ut- 
lenlion  n'est  pas  éveillée  vers  le  vice  de  conformalioii  du  niulade 
et  l'élat  de  sa  muqueuse  urélhi'alc. 


J  6,    —    TIUITEMRNI. 

V  Hygiénique.  —  La  meilleure  manière  de  prévenir  l'épidi- 
dymite  est  de  guérir  raptdentenl  la  lihnnùrrhagie  ;  c'est  là  une 
raison  de  plus  ii  ajouter  à  celles  que  nous  avons  fait  valoir  en 
faveur  du  traitement  astringent.  Si  l'on  ariéte  l'inlIiimmalioR 
avant  qu'elle  ail  atteint  la  région  prostatique,  on  lui  fcrjut  le  che- 
min du  testicule  et  de  l'épididymite,  et  l'on  a  plus  à  compter  avec 
la  complication.  Ajoutons  qu'on  ne  devra  jamais  négliger  Vusage 
du  suspenaoir. 

2°  Curalif.  —  Quand  îl  s'est  agi  de  la  lliéiapeulique  des  ccoule- 
menfs  nr6t)iraux,  nous  avons  longuement  énnméré  et  discuté  un 
grand  nombre  de  méthodes.  Sans  parler  des  différences  indivi- 
duelles, dont  il  importait  de  tenir  compte,  nous  n'avions,  en  ell'et, 
h.  présenter  aucun  spéciQque  sur  l'action  duquel  on  put  compter 
dans  tous  les  cas.  En  ce  qui  concerne  l'épididjmitc,  l'eflicacitô 
absolue  d'un  mode  de  traitement  facile  et  pratique  nous  per- 
mettra d'être  bref. 

Nous  voulons  parler  de  la  glace'. 

Crùcc  îl  l'application  de  la  glace  sur  les  tissus  enflammés,  la 
douleur  est  apaisée  en  très-peu  de  temps,  10  à  15  minulos  dans 
bon  nombre  de  cas;  et  la  tuméfaction  subit  dits  1e  premier  jour 
une  diminution  sensible,  qui  s'alfirme  de  plus  en  plus  et  coiiduit  à 
une  résolution  rapide. 

Introduire  dans  une  vessie  assez  ample  pour  entourer,  à  l'instar 
d'une  séreuse,  toutes  les  parties  malades,  de  l'eau  gineée  ou  de 
la  glace  que  l'on  a  soin  de  renouveler,  tel  est  le  manuel  fort 
simple  qui  suffira  constamment.  Ces  applications  doivent  lîlre 
continuées  et  prolongées  jusqu'à  la  disparition  complète  de  iout 
sig[ie  d'inflammation  aiguë  (3  à  3  jours  dans  la  plupart  des  cas). 

Ce  moyen,  nous  le  répétons,  est  souverainement  efliciice,  mais 
trop  peu  répandu.  Nous  le  préférons  k  Vabstendon  ayslétnalif/ue,  qui 
laisse  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  plusieurs  semaines,  le 

P.  Did»y.  De  Vauploi  ite  la  f/lact  conlrt  ctrUnnea  afffclima  de  l'ajijmeil  te*- 
tieulain   lAnnalei  d(  ilermaUilofiu  il  ilf  'fii<liilingraphie,  t.  I.) 
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patient  en  proie  aux  douleurs  les  plus  \\w»  ;  aux  éméliqun,  nto 
forl  inutile  et  cruel,  puisqu'il  faut  maintenir  l'état  nausé 
pendant  30  ou  hVl  heures  ;  aux  êmoliientt,  les  calaplas 
n'iiyanl  bien  souvent  d'iiutie  acliun  sur  la  douleur  sperniall 
que  de  l'exaspérer  ;  aux  évai-uiitiung  sanguines,  si  iniprudeniil 
usitées  d'une  liiçon  Irés-gcut-rale  contre  u[ie  maliulie  qui 
spontanémcnl  que  trop  de  tendance  h  se  compliquer  d'an^i 
Nous  le  pi'i^-rt>rons  aux  uioucliefurts  de  Velf/eau.  deslint^cs  à  6\m 
le  liqui<ic  épanché  dans  la  vai^'lnalc,  et  qui  calment,  il  est  vra 
soulTratue,  mais  moins  si^remcnt  que  la  glace,  el  au  prix  d' 
opération  qui  n'est  pas  toujours  agréée  par  le  malade.  Nou 
préférons  surtout  aux  tnouc/ielwei  de  Vidol,  [débrideinenl  de  l'ai 
ginéc)  moyen  héroïque  contre  les  tortures  de  l'orcliilc  vraie,  il 
fort  redoulalile  iiiianl  h  ses  conséquences  élui^iiées(suppurat 
abcès,  fongus  du  testicule,  deslrueliun  de  l'organe). 

Une  fois  les  syniptûmcs  aigus  disp.irus,  dés  que  la  marchi 
prononce  vers  la  résolution  et  qire  le  malade  peut  se  lever,  ( 
à  la  compression  et  aux  asirhycufs  ([ii'il  faut  avoir  recours.  Le  , 
chlorure  de  fer  rendra  dans  celte  période  d'inuiionses  servît 
c'est  assurément  l'aslringcnl  auquel  nous  iloniions  du  licauc 
la  prérérence.  On  l'emploie  soit  en  solution,  soit  en  pommi 
On  en  recouvre  le  scrotum,  que  l'on  plaie  cnsuile  dans  un  : 
pensoir  tapissé  d'uualc  h  sa  partie  interne.  Disons  aussi  que  r 
avons  eu  bien  des  fois  k  nous  louer  du  même  médicament  ad 
nistré  ii  l'intérieur,  à  la  dose  de  20  â  30  gouttes.  C'est.  : 
doute,  en  Innl  que  tonique  et  reconstituant  du  sang  qu'il 
alors. 

Contre  les  engori^einenls  chroniques,  nou'*  voyons  reparaltr 
multiplicité  des  moyens,  qui  Ir.iliillcsinci'rliludi-îdc  la  lliérapc 
que'. teiiilui'c d'iode  et  iodiire  [unt.M'intérieur  qu'^  l'cxlérieur,  t 
caloiresvolants.emplAtresdeei^né.  ileVi^o.pocnmadei'i  l'iodupi 
plomb,  compression  par  bandelelle-.  fie  iliacbylnn  ou  collod 
tels  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  [■ré<|uenuncnt  vantés.  L'n 
meilleurs  et  certainement  des  plus  siniplesi  etaisiste  dans  l'cm 
d'un  suspensoir  ouaté  et^'arnl  intérieiu'cnicnt  de  lalfeias  gom 
Ce  suspcnsoir  a  pour  effet  de  mainleuir  le  seroinm  dans  une  S' 
de  bain  de  vapeur  permanent,  lequel  sut'lil  dans  beaucoup  de 
pour  amener  iV  la  longnu  la  résorption  complète  de  ers  tngoi 
nuTils  (Lringleberl).  Kn  même  temps  nn  aura  soin  de  restai 
l'état  général  et  de  combattre  les  vices  dialbésiqncs,  qui  pi 
raient  favoriser  la  persistance  des  lésions. 
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Genueiin,  lliiloirf  aantomique  ilri  in/Iammiitiniit,  I.  I.  p.  H3.  l'urîs, 
1820.  —  Bnooif;,  Clrukat  luctuir  on  ilifnsi-it  <if  the  teslis  (I.undoii 
Mrilifiil  giizetlf.  V.  (.  XMI.  IKIl).  -  Ihnr.  n'Ksi'IM,,  Memiiiir  sur  t'iir- 
rliili-  Mriiiiorrliiigiqiii!  (.Wcm.  ik  In  Société  virilir.  tiiibscnut.  l'iinn, 
INIii)).  —  Ariinv ,  Herhn'i'hef  snr  t'cpiitiihiit'ite  lilfiiiKiri'li'U/iiiiii'  [.Ir- 
rhiff  grtt.  île  mèihrine.  liSil),  —  Uk  C.vstki.nai;,  Di's  ninDiijrmnili 
fi/,iliililiiiHrx  lies  tetlicHleg  {Ann.  de»  miil.  de  la  prtiu  et  de  lu.  Sf/phiiis. 
l'ariri.  IHtlj,  —  Dk  CASTELNiC.  Ofiseimt ion  d'oirhite  bknniirrluigiqiie- 
iAiiniiin  des  miilndiet  de  ta  iienii  i-l  de  lu  miihdi*.  l'nris,  IXi'ii.  -- 
lliroiiii  (Noies  k  Hutilor).  Timle  de  In  imitiulie  vmeiienne.  1S15  el 
IHri',1.  iii-H,  —  fidsSEl.lN.  Mémoire  xiir  le»  oliliteriilioiia  dn  rii/ef  Kper- 
iii-il il/If'  {Arr.li.  de  med..  1817,  I,  XIV  Wj;  tourelles  éluder,  sur  i'olili- 
leriili'in  de.i  voies  sjiernuilîquet  et  Kur  lu  tterililè  consécutives  à  l'epi- 
d'd'imitit  liilntfrnk  [Arcbites  de  médecine,  o'  série,  l.  11,  1853).  -- 
Mosti.Kï  (S,itnue)),  OItsrrviition  d'élrniigtemeut  d'un  lestinile  fim  ie 
rinitil  iiiguiti'il  lAuieiir/iii  johiikiI  <if  iiicd,  nrienee  ri  l'tnz.  med.  de 
hiris.  l'i.'i.  IHl'Ji.  —  \iu\h  (ili'  Cassis».  Orclulc  Ideniiorriinqiqiie,  sen 
l'tirieles,  son  triiitemi'iil  {Anunles  des  miiludiex  de  lu  iiviiu.  an.  I85Û- 
IM.tl  I,  —  FiH.LiN  (E.i,  Eludrf  nnnlfimiipies  el  patludniiiquei  sur  les  iiho- 
mnlii's  lie  pnsiUiin  et  1rs  ittrnphies  du  leslirutn  iA  rrhîves  de  inrderîni; 
V'  Bi'i-ie,  l.  XWI.  [1.  i.'i".  juillrt,  INM.  ■  -■  [liiNN\»-'0NT,  Mémoire  sur  lu 
IniilemenI  des  orrliitespur  le  ridludiniiiKulteliii,  \riidèm.  demeileriiie, 
I.  M\,  |i.  ,".Kt,  IMr.t,  --  Mahii..  IIu  tniilemeiif  de  fnrrliile  jiur  lex 
tipplicitions  de  colliidiou  (iiiiz.  des  lioiiit'iiix,  [H'iii.  —  Mu'.m.i.,  llii'^i' 
ilr  Moiil|)('llit'r.  —  l.ED\viri[.  Qunrt.  jour  mit  of  mi'd.ic.  scpleiiihi'i'  I8ÔÔ, 
Diililln.  —  (iI;ï«t,  Coiisideruliùu  sur  lu  iH-riloiiile  pur  prop'igiidon, 
llnW  lie  l'arig,  IK.Vi.  —  tioiiMin.  Iil/iididiiiuilr  Ideiiiwriiiiiiji'iHe  suivie, 
de  mort,  aulopfie  {Gnzelle  medimlr  de  l'un».  \V,:*'A.  -  Vei.I'K.VI', 
Infiiiminiilion  des  resirules  nemnmte.s  {tUiz.  des  liiipitii<i.r.  IK.ilii,  — 
l'MKu,  Sur  un  eus  d'eiiididijuiite  Idnni'inli'ini'iue  saieie  d'iiiftiiiiimu- 
li'in  de  l'i  resirule  semiiinle  (L'hioii  medieiile.  ixriti),  —  MiiniiKI.k.t,  De» 
iliffi-reiilei:  viirieles  d'oreliile*  'lii/i'es.  iMn'  -ie  Paris,  IKTi.  —  ri'>i>.\iii>. 
Auiilomie  p'ithologique  de  l'vpidid^imite  lileniiorrliuijuiue  iCiiinptes 
rendus  de  lu  Sonele  de  liiiiloijie.  Vans,  l8.")Tj,  —  I"\li[>,  De  l'nrehile 
inijuinute  ulii''^!'  di;  Mni-iboiirg,  INIjTj.  —  lIdYKu.  Des  iibliteriiliim*  de» 
I'fiies,tpi'ruiiiliiiiiesel de liireleuliou .'permolii/ue [tUisr  ili'l'iiris  \H7iï},  — 
riK«Aiiui.n,  Sur  l'orrliile  iiunileiile  et  lu  foute  des  leslirutrs  iimrnccs 
par  des  viimrlielures  fuite*  »ar  lu  région  de»  l)our»es  lUiilleliu  de  tlié- 
rnpeulîqne,  1. 1.V,  IHriH),  —  Ziht.as.  De  t'nrcliile  iiii/ue.  dlièsi'  île  Pari», 
I85!J|,  -  llAcriKHiT,  Dr  l'orcliite  lilciinorrlinijuiiie  uniue  llliési'  iJe  Paris, 
lK<9\.—i\<>\r.<LyH-.tt.G<izeltedeshopiliiuu-.p.  10H,  IKW.— KnwAlilL-i.  ^■'/^rl- 
buri/li  medieul  jouennl,  p.  ilô.  iiijv<iijil>i*L'  IHfiO.—  llKuiari.  't'ruilement 
de  t'iirrliilelileiiri<irrliui/iiiue\l!ii:.medic.siirdij,3(i,',^t.—  l\\Mi\. Eludes 
sur  tes  influnimiiliims  du  testicule  (ilièsc  ilf  Paris,  |stHl|,  —  Rim.i.et, 
Éiiididijinilesimul'inl  tin  liuhoH  chez  deui  mnliides  dont  tel  est  ieulf  i  (ail 
rttmu  dans  l'anneau  {Gaz.  de»  hUp.,  501,  1801).  —  Weiisteh,  De  la 
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tUriUU  chez  l'homme  (Royal  laed.  ami  chir.  Soriel'i  of  Londou; 

rff*  fiùpilaii.r,  339,  1S03).  — Smith.  On  punrtniiiiii  in  nculr  un 
iLinii'i'l,  p.  t  \'.i,  1K(H).  —  fj'ii'l'l'"'^  "'ol>  S'"'  l'i'lililê  'le  l'exptori 
de  lu  /inigtiiti'  iliiiix  (es  uffectionn  ilii  Intimlc  (fin;,  iln  hapit 
p.  3U7.  IBtJ,")).  —  CHnisT<lT-l)L'En;i.''si>N,  llydrocek  de  l'épididi/me  { 
midiralù  de  Lyon  Pt  Gnz.  des  hôp.  \t.  3fi3.  I8(JC).  —  Di-mus,  Or 
iadolure  {Société  de  mrdfchieprnhque;  fhiz.  de*  hôpHniir.  ji.  12. 
vier,  ISfti).  —  Oirliilc  ronuailive  tiii  rnllielenmie,  su  p/)!!  rai  ion, 
p'ir  perilonili'  (dVir,  des  hop.  |>.  \'XA.  \W.l).  —  [..icnrai-  ill.l,  Het 
rites  compaiiilires  Kiir  In  niiilndii-x  vémTirnnr»  iliiiin  li'f  diffèr 
conirées  {Annules  d'Inigii-ne  pnhliijw  ■•'  de  mmlevine  leyilf.  l,  XX 
3*  tirir.  p.  i;ili  cl  m.  IXIiTl.  —  BiiNMEiii,  H'ind'ige  à  Ut  mile 
lians  le  Iniitcmcnl  île  l'orehite  hlmiiiiiilii"jiiiHe  {t'iinnuiU-  drllr 
liitlie  vciieree.  mars,  IKfiK  el  lUorn.  Ml'  Ariiilcmiii  di  incdirînn  rfi 
rino.  Ti"  C<.  [«(M!;  tiaz.  bebd.  p.  W.\.  ISdS],  -  fioriSFUN,  Defpit 
bleiinonlinginiie  (Giiz.  des  hd/i.  p.  2'il  ,  l«OH).  —  l'i  ii\k.m'\  Jrn 
Treiitmeiit  iif  iieiile  mrhitis  iBril.  nted.  jour»,.  Sil3).  —  l.iwi 
Influence  des  malndies  du  leslinUe  el  de  l't-pidid'jme  tiir  In  compot 
du  xpeniie  {Aniinlex  de  <lvrmii1tdii'iie.  I.  I,  p.  Uli,  ISIllI.  .-i  Sm'iVi 
rhiriiniie.  IKIil»).  —  lliii.w.  De  l'empUii  du  froid  •liiiis  rrilninei  i 
lions  des  leslieiiles  (Aiinriles  de  sijphiUnijriipliie  el  de  dermiilotngi 
Utiyon,  IHli'.lj,  —  ^IU11,F;  Smith,  yHnife  nf  sdvev  m  ureliilis  (Un 
laetl.  jourmU  l'N,  IHiJ't).  —  Hk.m'ms.  l'rHIirilf,  inrliUe  droite,  d 
deineiil  de  l'iilhiifiinèe.  olires  du  leslicule.  ymiDii-iie  el  èlimn'iUo 
musse  deln  siil'Slniiee  lextinil'iire  (O'iz.  uied..  Slniitli  .  \H'ii\.-  Un 
Tr'iilenientdeiurriiileldeiin.  fite.e  tes  l'diuiis  île  ii'lriile  d'iirgci>HA 
inéd^belije,  ISTO,  —  M.miov.  L'relliiile  rlirumiiie  ennij'liiiiii'e  d'or 
itignè,  IN70,  —  M.vcni.\r.  (K.j.  Éhides  sur  les  necrulijîes  réflexes  s\ 
tomaliqm^s  lie  l'orclii-èpididi/inite  Idetinurrlinijuiiie.  l'iiris.  ISTO 
lÎKr.AZONr  E  Arr-IANE,  /Jellii  piinlnro  delln  Kiiijiniile  nvltn  niru  dei 
rhile  Idrnnorrtiiiijirit  {IH-irii'ite  ihil  délie  mul.  eenrrre.  187(1 
S*i.i.KiiiiN,  Oliservnlmn  d'iiirlàte  lileiiii.  Iiiiileepiir  le  deliridemen 
Issiiciile  selon  II!  mellinde  de  l'idiil  {.\rrli.  de  ined..  ISTOi.  —  I'aqu 
Quelques  iniih  du  Innlemeiit  de  l'urrliile  niyne  (lliil'se  lio  l'arîs,  1 
—  E.  KoiiN*,  Infliimm'iUonilneurdiiH  spennntiqiie  s'iiis  orcliile  {W 
niediiiiiiselie Presse  i-l  Anii/iles  de deriiiiil.A-  III.  p.^SI  I.  IS"!  ).  —  P. 
Ëliiiloijie  de  l'hijdrurelr  lAnlures  de  médecine,  I(i7dl,  —  SnAtvE 
Infliiiiiinnzione  lilenuoni'iieii  ilet  euiilone  sperimilieii  S''|];'i  on 
)>t7i.  —  rioi-mi'ii,  Truite  de  l'impuissnnre  el  de  In  sierilile 
l'homme  el  riiez  la  femme,  S'  (■ililimi.  l'aris,  IH'â;  ;i"  éJilioii.  IN7 
lîrK.iniil  lA.i.L';  siiliizînnr  di  niirule  d'iir/tenlo  neltn  riirn  drW  rpi 
mile  Ideiiorriinicii  {Imporzinle  de  Fireiize,  IKl'M  —  l'F.niKNUT,  />/, 
l'iyie  etioloi/ii/iie  el  Inuleiiienl  de  l'iiuiiphniiiisie.  I';iri',  IH7 
TAr.rmiri,  De  Vorchile  Ideutiùrrhaijiqne  el  de  son  Irndemenl  /i. 
compression  (Ueiiie  medieiile  de  Tmiluiise.  IB73|.  --  (iiisSKI.IN,  t 
sur  les  furmes  insuliles  de  l'orcliitsiClinîijne  liiininjienle  de  lu  Ck 


RiomciE.  113 

Paris,  1873.  2'  édition,  1876).  —  Fioram,  Nuovo  metodo  ndla.  rura 
4eUe  orchili.  reUiz.  M  Doit.  BramhîUa  (Gai.  med.  ital.,  1873). 
—  DiKTTEi..  Du  li-nilfniftil  de  Vrpididiimc  ri  de  t'urcliitr.  1873.  ~ 
Picot,  Dti  Irailemnil  de  l'orrhilr  pur  trs  riiiriinis  cimlinus  {l'rocèi- 
Vfrtial  de  ta  ifiincc  de  ta  Société  médicale  d'hidre-rl-Loire,  du  2  avril 

ma. 


CHAPITRE    V 

PHOSTATITE 

La  proslale  peut  Élre  alTecrée  de  deux  f.içons  pendant  le  cours 
de  ta  blennorrhagie  :  d'abord  p;ir  la  prnpagalion  du  catarrhe  de 
la  muqueuse  iiréthrale  aux  glandulesqui  viennent  s'ouvrira  sa  sur- 
face, en  second  lieu  par  la  congestion,  l'innammation  et  parfois 
m^me  la  suppuration  du  stroma  flbro-muscuiaire  qui  constitue  sa 
cbarpcote. 

Sans  nier  l'existence  de  la  forme  catarrhnle  isolée,  qui,  dans  bien 
des  cas,  ne  s'accompagne  pas  de  symplAmes  surusaniment  accen- 
tui!s  pour  être  remarquée,  la  plupart  des  autours  contemporains 
«'accordent  à  reconnaître  que  la  vdrîtable  prostatite  bleunorrha- 
gique  est  surtout  pnrenchijmnleiise.  (Petit,  Chopart,  Bell,  Lalle- 
caaDd, Desault,  Velpeau,  Thompson.) 

î  1.  —  trioLoiiiE.  ' 

Toi^e  excUalton  du  canal  peut  devenir  chez  un  blennorrhagien 
occasion  de  prostatile.  Les  excès  vénériens,  l'abus  des  alcooliques, 
les  injections  caustiques  ou  astringentes  à  doses  peu  mesurées, 
les  fatigues  occasionnées  par  la  marche,  l'cquitation,  les  t-llorls 
de  défécation,  l'usage  intempestif  du  copabu  et  du  culiëbe,  sont 
ies  circonstances  les  plus  fréiiuemment  notées. 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  Vàge  avancé  paraît  jouer  un 
certain  rûle;  on  rencontre,  en  effet,  assez  souvent  celte  alfection 
chez  des  sujets  âgés  de  plus  de  30  ans. 

Comme  i'épididymite,  comme  la  cystite,  l'engorgement  prosta- 
tique survient  bien  rarement  avant  le  troisième  septénaire  de  la 
blennorrhagie,  avant  qu'elle  n'ait  gagné  les  profondeurs  du  canal. 
Les  fuils  de  Tagand  et  deFavre.  dans  lesquels  elle  se  serait  mon- 
trée dés  le  sixième  jour,  sont  absolument  exceptionnels. 


Ifl  PHOSTATITE. 

Spasme  rèûexe  qui  les  élimine,  sans  le  secours  de  la  volonlé 
presque  h  l'insu  du  mulatle. 

Ce  spasme  se  produit  parfois  îndépeniiammcnt  de  la  niicli 
pour  chasser  le  liquide  que  les  follicules  prostatiques  irritas 
sent  à  la  surface  île  la  muqueuse,  principalement  après  les  eff 
de  la  dèféralion.  (yi?st  siirloul  au  réveil  que  le  malade  s'aper 
de  ce  phénomène  d'liijper*écrélioH  ;  en  pressant  le  canal,  îl  ] 
presque  toujours  amener  ;■[  son  orillce  une  goutte  blanchâtre 
voit  les  lèvres  du  méat  boursouflées,  agglutinées  ;  au  premiei 
d'urine,  îl  éprouve  comme  une  sensation  de  décollement.  Lf 
quidc  est  asscï  variable  :  lantùt  clair  et  fllanl,  plus  souvent  b 
chaire  et  d'apparence  hiileuse,  assen  semblable  au  sperme,  ! 
lequel  les  malades  le  confomient  liabiluelicmont,  mais  dont  e 
distinguera  toujours,  -înon  ii  l'uni  nu.  du  moinsau  microscop 
ne  présente,  en  ell'el,  ni  les  animalcules,  ni  les  graiiulalion 
sperme  ;  il  a  un  aspect  bomogéne  el  renferme  ; 

î»  Du  sérum; 

2°  On  grand  nombre  de  corpuscules  solides  irrégulieps 
0,001  k  0,002  de  niillimêlrcs.  de  leinle  jaunitre,  et  fort  ré 
gents; 

3"  Des  granulations  moléculaires  grisâlri^s  plus  ou  moins  n 
brouses  ; 

A°  Des  cellules  épitliéliales  prismatiques,  pj-iamiilales,  queltj 
unes  pourvues  de  cils  vîbralils  ; 

5"  Des  roncrélions  calculeuses  de  l.i  proslale,  res^jcmblant  â 
t'rains  de  fécule,  formées  de  plusieurs  coucbes  imbriquées, 
noyau  central  (fig.  7); 

li°  Quelques  granulations  rongê.Hrea  d'hi^matosine,  îsotéc! 
fixées  sur  des  cellules; 

7°  Divers  cristaux  de  pbospluite  de  cliaux. 

Lo  caii  reste  souvent  normal  ;  d'autres  fois  il  s'accomp: 
d'une  sensation,  île  décliirnre  ou  do  clialeur  brûlante 
seiilic  hal)ilnellemi-nl  au  fond  du  canal,  mais  qui  peut  a 
M-  propager  jusqu'au  méal.  En  'lépit  de  ces  troubles  fi 
lionnels  les  rapprocbcmenls  semblent,  dans  cerlains  cas,  i 
liorcr  I  riat  local,  diminuer  rcn^'ori^i-ujcnt  dc'i  tissus,  apaîsi 
douleur  et  les  épreiides.  Mais  les  malades  ne  lardent  jias  h  s'a 
cevûir  que  ce  soulagement  est  épliémére.  el  tombent  alors  ■ 
une  bypnt'boiulrie  que  leur  crainte  à  l'éyurd  de  la  sperni: 
rllée  vient  encore  accroître. 

Enfin  on  voit  quelquefois  survenir  des  complicofions  du  edd 
voit»  ^/itrvinliqnri ;  l'engorgemenl  d'un  ou  de  plusieurs  lobe 
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l'épîdiilyme  et,  plus  raremPiit,  du  tcslieule  esl  alors  accompagné 
(le  peu  ili'  douleurs  et  d'une  faible  réaction  Tébiile. 

Sujette  à  des  atlernatives  de  dËcroissiiuce  et  de  progression, 
susceptible  de  repasser  il  l'étal  aigu,  sous  rinltuenci?  d'un  excès 
quelconque,  la  proslatile  chronique  présente  une  réelle  gravité. 


FIO.  7.  —  Curps  nniïloïdps  slriililivi  provenant  tW  la  proslalc  (concriîtionB 
pruilall(|uc»  '). 

non-seulenienl  i  cause  de  son  opiniâtreté,  rar  elle  a  une  durée 
indélerniinée,  mais  encore  et  surtout  parce  que  l'inllummation 
chronique  prédispose  éminemment  aux  hypertrophies  et  aux  tu* 
meurs  toujours  si  redoutables  dans  celte  région. 

Abc^o  de  In  pr«BiB(c.  —  La  guppuralîon  de  la  glande  est  en  gû- 

nér;il  aniionc*;e  |»;ir  des  frissons,  et  un  accroissement  de  la  iliiuleur 
pulïalilc.  Quand  au  bout  du  quelques  jours  le  pus  éiiai",  d'abord 
disséminé  en  fqycrs  miliaires.  s'est  réuni  en  une  colleclioo  d'un 
certain  volume,  les  troubles  locaux  ont  augmenté  t,'caduellc- 
iiicnl  d'inipnsilé,  le  cathêlèrisme  cl  la  défécation  ocrasioiinent 
des  soullVances  que  le  malade  ïoil  revenir  avec  une  anxiété  de 
jour  en  jour  croissante.  Par  le  rectum,  le  doigt  peut  constater  une 
jluctualiou  plui  ou  moins  lUenduc,  qui  parfois  est  sentie  jusqu'au 


'  a,  i-ni-piin'iilr'  Rllong'',  il^colorL'.  liKiunjfùtir,  l'iinli'iiaiit  iiii  t(if|ii  r-'m-riiLlnnl  li 
lin  nnynii  ;  h.  fni'pim'iile  foi'im^  par  il-'i  l'uutln's  plui  voluinirH'iin-»  ;  il  jioojiMtp  un 
i-i-nlfp  pillp;  c,  i'i>rpii«ulr--  uncorr  |llu^  volumineux,  â  pliisieiir»  rciiiclii's  i-\.  ii  CL-nlrn 
enluri';  1/  e,  rorpiiuiilm  nvvc  iloux  el  Iruii  ci'nlri'c  :  1'  putti''!''  uni'  coluruliuiL  |)Uit 
foiiPiSi-  ;  /',  rmirri-linn  ïnluiiiinc^u»"  ^  i-i'iilrp  voliiniiiii-m.  (riiri  liiiiii  \\"<r.  Ilniiiikse- 
mpnl  :  :IIX}  .liiiiniHi'c'ï  iViih;iiuw,  Palholagif  çelluliwf;. 
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péiinSe;   par  l'urotlire,  la   simde  s'arrête  au  delà  de  l.i  partie 
menibriinouse  sur  un  corps  mou  et  di^pressiblc. 

Après  un  lem[is  variable,  lessymptôiness'amendenlsubilctnont; 
la  poelie  de  l'abcès  s'est  ouverte  spontanément,  ou  sous  l'inllueiice 
d'une  violence  mécinique  accidentelle  ou  chirur^icnle  (déchirure 
pendant  le  ca Hitlérisme,  incision  par  le  reclum)  et  le  pus  s'est 
frayé  une  issue  :  soît  en  avaul;  dans  Vurèclire  ou  lii  vente;  soil  «n 
arrii.'re,  dans  \ereiium  ou  \c  prrhm;  parfois  môme  en  avant  et  en 
arrii-n-,  par  une  double  ouverture.  On  n  mOme  cil6  un  cas  dans 
lequel  il  avai(  (jagnÉ  le  pli  de  l'aîne  en  suivant  le  canal  différent  '. 

Le  pus  est  en  gi^ni^ral  rt'lide.  iniil  Ii6  et  visqueux.  Sa  qiianlîliS 
v.irie  beaucoup  et  petit  aller  de  10  fjrnmmes  .'i  -'lO,  fiO  Cl  mOniC 
25l>  grammes.  Dans  les  cas  simples,  les  parois  de  l'ahcès  se  met- 
tonl  à  ljo»rt;eonncr,  puis  se  réunissent  ;  la  cicalrk'Uioiiic  fait  en 
quelques  jours. 

Mais  les  rlmses  se  passent  aulrcmenl  quand  la  i/nngrèiw  nu  la 
fonle  (luntknle  on!  emiiorlf  une  partie  consirlfrable  de  l'organe. 
Immobilisées  à  la  périphérie  de  la  loge  |)rosl;i tique  par  leur  ados- 
sement  aux  aponévroses,  les  couches  corticales  ne  peuvent  pous- 
ser des  bourgeons  assez  exubérants,  et  sont  inipiiÎNiaiiles  îi  se 
rétraeter.  Il  persiste  donc  une  cavité,  dont  les  parois  se  tapissent 
ifiiue  sorte  de  membrane  muqueuse.  Si  celle  mc/ne  est  eu  eom- 
municalion  avec  la  vessie  ou  le  lectum,  les  déjections  y  peuvent 
séjourner;  elle  joue  alors  le  rûlc  de  réservoir  siipplénienlairc. 
Quand  elle  s'est  ouveric  dms  l'urcthre,  elle  n'esl  au  conliaîro  que 
passafièrenicnl  envahie  par  l'urine  an  niomcnt  de  la  mielioii,  et  le 
iiialailc  peul  toujours  la  viiler  en  e\eri;ant  une  iirc-sion  sur 
le  périnée.  Nous  n'insisterons  pas  stir  Vinciirnbiiiir  d'im  lel  état,  et 
les  nombreuses  lésions  du  voisinage  lant  aif^uf's  que  cliroiiiques 
auxquelles  il  espuse.  11  cinsiilue  ilaiis  lnus  les  cas  une  infir- 
mité des  plus  d6>ayréableN,  et  la  mori  en  est  souvent  la  consé- 
quence. 

Il  peut  arriver  que,  après  avoir  déchiré  l'envelopp.-ilc  l.i  glande, 
le  pusse  répande  dans  le  lissu  cellulaire  [abi-h  /l'in/irottuligite). 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  mais  non  les  plus  Iréqucnls,  il 
prcntl  la  ilireclion  du  périnée,  ofi  le  chlrur^^'ien  lui  dnnoe  une 
issue.  M-iis  d'aulrcsfoisil  (;aL*ne  le  rccliirn,  la  l'osse  i-i'liio-ri'clale, 
le  périnée,  les  Ijourses,  et  même  la  partie  supérieure  des  eiiisses, 
ou  bien  il  chemine  dans  le  lissu  cellulaire  sous-périiunéa!,  qu'il 
décolle  parfois  jusqu'au  rebord  des  fausses  cùlc--. 


l'iCCiui    llnllrtlil  ilr  hl  .Soritl^  aiUlHIlliipli'.  if'MK, 
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Rien  de  plus  variable  que  tu  ruiiiclie  el  la  dures  de  ces  lésions; 
1,1  eicaln'sation  et  la  i/uén'son  complète  sitt'vienneiil  à  bief  délai, 
après  le  débridemonl  des  abct^s  pôrinyaux  <le  petit  volume, 
cxempisdc  complicallon,  Les  suppuratiD/is  iniarmablet,  le.s  fistiil''3, 
\ii  péritoiiilf,  \:i pijohêmie,  V ni feclion  piil ride,  fiiml  nu  coiitrairo  le> 
ti-op  fréquente?  conséquences  du  clicminenienL  du  pus.  .M.  Guyon 
a  rappoilé  trois  cas  de  mart  due  à  des  abcès  pciiproslaliqiies 
dont  les  fusées,  en  dépit  des  plus  liîllilV  ellbrts  pour  en  Hiuiler  la 
progression,  avaient  iitfeifil  la  fosse  iscliio-rectale,  la  cuisse  et  lis 
faussescôtes.  Il  est  vrai  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  el  que  lu 
nature  fait  preuve  dans  certain»  cas  il'iine  sin^'ulicrc  puissance  île 
réparation.  Nous  en  Irouviins  un  exemple  liien  reniurquiible  rap- 
porté par  M.  Munrbmeyer'. 

EnlM9.  un  cordonnier  de  cinquante-six  ans  eut  un  abcès  de  !a 
prostaleqni,s'éUint  ouvert  dans  le  tissu  collulairc  du  périnée,  se 
termina  pnr  la  perforalkin  de  la  paroi  postérieure  de  l'uiÈthrc. 
l'infiltration  de  l'urine  dans  la  peau  du  s^crotum  et  du  périnée, 
la  gangrène  d'une  grande  étendue  des  tégments,  et  la  dénudatiun 
parlifH^'  des  testicules.  Les  escbarcs  étant  Inmbées  et  ayantlaissé 
à  leur  suite  un  large  ulcère  avec  une  (islulc  urincusCj  celle-ci  s'est 
fermée  par  les  seuls  elt'urtï  de  la  nalurcj  lu  plaie  s'est  cicatrisée, 
l'urine  a  repris  son  cours  pur  le  canal  de  l'urétlire,  et  le  malade 
s'est  compila  te  ment  rétabli. 

3  i.  —  AXATOUrE  IV\TII(lLUi;ruII£. 

Dans  une  premici-e  période  l'organe  est  luméUé,  dur;  à  la  eonpp 
son  tisju  parait  gorgé  de  sang  ;  par  la  pression  our.iilsûurilro  un 
liquide  roiig^'itre.  composé  de  sang,  de  lymphe  plastiijiic,  do 
liquide  prosLilique  cl  do  quelques  globules  de  pus  ;  un  peu  phn 
tard,  \k  pus  est  collecté  en  petits  foyers  qui  correspondent  iiwK 
CHl*-<le-sac  (glandulaires.  L'inllammalion  est  alors  fi  la  fois  et 
catarrhale  et  parenchymatcuse.  Mais  bientûL  la  lymphe  continuant 
à  s'^pancber,  le  pus  se  forme  au  sein  niénie  du  slroma,  et  se 
réunit  en  un  foyer  volumineux  unique,  ou  en  plusieurs  petits 
dépôts  dissémines  dans  toute  l'étcnrlne  de  la  glande.  Ce  pus  est 
TisqUeux  et  adhérent,  parfois  nifilé  de  caillots. 

A  la  surface  de  la  région  prostatique  du  canal  se  voîent  habi- 
tuellement les  lésions  de  la  gonorrliée,  accrues  encore  par  l'In- 
flamiuation  du   voisinage.  La  muqueuse  dépolie  oH're   en   ccr- 

'  llunclimoff.r  lu  llafflanil't.  Journal  der  pi'adiiehen  lleilkundf,  continué  |>iir 
Ohiih,  IS3y.  Cahier)  ik  juin  vl  Juilli'l. 
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tains  poinU  l'aspfict  velvêltque,  en  d'aulres  elle  ?s(.  ulcérée.  Elle 
[iciil  prùseiiler  aussi  une  oxsudalîoii  plastique  blunchdlre,  fort 
iulliLTi'iile,  sorte  de  pscinlo-riiemltrane  inllanimaloire. 

Diiiis  b  prosladie  c/iroiiigtie,  le  volume  dû  i'oi'giiiic  est,  soit  (iî- 
minui^'.  soit  accru.  !.es  abcès  sont  moins  disséiniiiés  cl  pins  volu- 
mineux qu'a  l'iJlal  aiyii.  Les  canaux  glandulaires  sont  remplis  de 
pus,  Ln  miii{ueuse  présenlc  un  uspcci  inéfjal  et  une  coloralioii 
ardoisée. 

t'aOch  e\[  li'iiii  volume  varlahlc;  tanlAt  il  occupe  loutc  ia 
glanilc,  c(impi'i[iirinl  et  déUiiisniU  sou  tissu,  ilislciidanl  son  enve- 
loppe, entouranld'unhourrelet 
pui'ulcnl  le  canal  qui  passe, 
comme  un  ponl.  de  la  portion 
membraneusi^  à  la  vessie;  d'au- 
tres lois  .iu  contraire  confiné 
;'i  un  iolie,  tapisse  d'une  mince 
concile  lie  niiilii>re  pb^tiquw  à 
un  degrà  plus  nu  moins  avancé 
d'organisation  (lig  8),  sa  cavité 
rciiternii:  h  peine  3  ou  U  gram- 
mes de  liquide.  C'est  tout  ce 
que  niins  pernii'lli'iif  de  savoir 
.'l  ce  sujet  les  peu  nombreuses 
autopsies  rapportées  par  Thom 
pson,  lluvon.  Civ.ile, 

Il  est  il   remai-quer  que   la 

marclie  des  nhvh  rlnviii'jiies  est 

souvent   Tort   lente.   Civiale  a 

parlé  d'un  abcès  qui  n'aboutit 

à  se  crcversponlauénir'nljtliei 

un  scptuagénairi',  i]ue  trois  ans 

aprûs  l'aclion  de  la  cause  h  laquelle  on  le  rapporlail.  Velpeau 

attribuait  ce  fait  h  la  vîlalilé  obscure  de  îa  masse  prostatique, 

explication  qu'on  ne  saurait  admettre  aujourd'hui. 

Le  mode  de  l'ormalion  des  cavi'i'ni'i  est  fies  plus  simples  ;  Aprts 
gangrène  on  suppuration,  le  tissu  détruit  est  éliminé,  il  ne  reste 
plus  qu'une  pocbc,  tiinlol  unique,  lanlùl  'i  plusieurs  cuniparli- 
mcnls  communiquant  entre  eujt.Son  volume  est  assez  consiilérable, 
et  peut  atteindre  celui  d'un  œuf  de  dinde.  Souvent  la  cavité  s'est 

'  n,  n,  l'uni'-  ih-  r.i1ii'r<  ml  miln'il  rio  l.ir|iiHli'  l'il  I'ini*llii'i>:  h.  t.  \iif  'W-  \\  soililc 
■l.iiithi  piirUriii  |ii'iiiUlii|iii.'  ilc-rurollir'-  ••lui'^i.  I,<ii>mli'.  Miil'nhfs  i(u  oii/tin''!,  gënilo- 
uruiairr».  l.  Il   ii.   Ijl'.i 
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i-tablie  «nlrc  les  parois  libreuscs  et  les  restes  de  U  glan.lc.  Au 
nîvfiiu  ilf  la  caverne,  les  [larois  lie  l'urùtUiie  peuvent  Hre  criblées 
<!' ouverture*,  ou  bien  ii'en  présentent  qu'une  seule  qui  parrols 
(iiTtipe  tiiulc  retendue  île  la  région. 

Deux  onndîtioiis  s'opposcnl  à  l.i  giiërison  (les  Tavernes  :  t«  la  ri- 
gidiH^  «les  lames  fibreuses  qui  formerit  leurs  parois,  et  les  etiipC- 
client  de  se  rapprocher;  2"  la  présence  à  leur  intérieur  dune 
membrane  pyogénique,  sorte  de  muqueuse  dont  les  faces  ne  se 
prêtent  iiullenienl  à  une  adhésion  réparatrice,  et  laissenl  ■suinter 
on  liquide  qui  délaye  les  matières  trop  iiTltanles,  et  prérient 
Iv  retour  de»  accidents  inlIamriKdoires.  Voili'i  pourquoi  les  eaver- 
nci  ne  guérissent  point  ^pontanérnettl,  tt  laissent  len  malades 
exposa  aux  iuflltralions,  aux  tislule^i.  et  en  tout  ras  au  dépi5risse- 

menl  qu'entraineol  fatalemi^nl  les  troubles  de  t.Vxcrétion  urinai re 

«1  la  perïistanec  de  la  suppuration. 

J  5,  —  iMAËxasnc. 

Ce  n'est  guère  qu'avec  la  ci/ttite  que  l'on  peut  confondre  l'in- 
flammalion  de  laprostite.  Ce  diai^noslic  a  été  tait  précédemment; 
nous  n'y  reTÎendronsque  sur  quelques  point*.  On  ne  devra  jamais 
manqurr  d'examiner  attentivement   la  façon   dont  s'pxLVule  la 
million.  Le  mieux  est  de  faire  uriner  le  maliide  dcv»iil  soi  eu  deuï 
TSMS  destinés  à  recevoir  l'un  la  première,  l'autre  las(>cond<*  moitié 
de  set  urines.  S'il  y  a  pl'o^tatite.  le  premier  seul  conlictidra  des 
ilélrilQS  purulents  ou  muqueux-Sil  va  cystite  an  contraire,  les  der- 
nières gouttes  d'urme  entraineronl  le  dé()ûl  rassemblé  djns  le  bas- 
fond  véMcal,  et  le  contenu  du  deuxième  viise  sera  trouble  et  épais. 
Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  écoulement  chronique,  il 
importe  ilc  rechercher  dans  quelle   partie  de  l'uréllie  il  prend 
naissance.  Voici  cotnmunl  on  y  parviendr.i.  On  explorera  d'abord 
la  partie  péoienne  en  pressant  rl'arrière  en  avant  sa  face  inférieure 
avec  la  pulpe  digitale;  si  l'on  fait  sourdre  du  pus,   c'est  l'avant 
cnaal  qu'il  faut  Hispecter,  sinon,  on  renouvelle  la  même  pression 
mus  en  allant  de  l'anus  au  gland;  qu'une  goutte  vienne  affleurer 
le  méat,  on  sera  sftr  que  la  lésion  est  profonde.  Itesle  'a  discer- 
lier  si  elle  vient  de  la  prostate.  I.e  doigt  introduit  alors  dans  \t 
rectum  dBvn  comprimer  ta  glande,  puis  on  pratiquera  à  nouveau 
U  petite  maniruvrc  eiploratrice.  toujours  eu  commençant  aussi 
«a  arrière  que  possible  ;  si  le  doigt  amène  un  produit  morbide,  le 
(lége  du  mal  est  dans  la  prostate. 

Mai*  il  est  bon  d'élrc  prévenu  que  la  prostalite  a  pu,  dans  cer- 
laiaes  cïrcoDSlances,  se  développer,  arriver  à  suppuration,  et 
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infinie  niticniT  l;i  mort  du  malnde,  sans  qu'aucun  symptûme  en 
ait  dicelû  Icxislence.  De  ce  nombro  est  un  cas  sur  lequel  le  doc- 
leur  l'itmiin  '  a  naguère  appelé  l'allenlion.  Ce  ne  fui  qu'à  l'au- 
topsie  que  l'on  décoiiviit  un  vaste  abcès  enlre  celte  glande  el  le 
recUim. 

g  fi,  —  TIIAITKMEÎIT. 

ppoatntltr  nigne.  —  Avant  tout  fin  doîl  s'efforcer  d'enrayer 
la  marche  'le  l'inllaniniation. 

Parmi  les  anliphlogistiques,  on  donne  généralement  la  préfé- 
rence aux  sfiigtKes  locales.  Dix  ou  quinze  sanj^sues  sont  appliquées 
sur  le  pfrinée,  au  pourtour  de  l'anus.  On  a  même  proposé  de  les 
placer  directement  sur  la  jiaroi  reclale.  soiL  au  moyen  de  lubcs 
spéciaux  -  soit  au  moyen  d'un  larj^e  spéculum  fermé  h  son  extré- 
tnilé,  el  pouvant  s'ouvrir  longiluilinulement  grAce  aune  placjuc 
mobile  glissant  sur  la  face  cnnliguë  ;i  la  prusIaLo. 

La  saignée  doil  i>lre  '•uivie  d'un  /niindi-siéye  c/mud,  dont  la  durée 
n'excédera  pas  quelques  minules  (5  à  10)  et  la  température  36» 
au  début,  el  39  nu  fiO  vers  la  fin.  Au  sortir  du  b;iin  de  siège  on 
appliquera  sur  le  périnée  uu  l:u'ge  calaplasjue  ou  une  flanelle 
bien  chaude,  Le  bain  de  >iét;c  peut  ôlre  souvent  répélé.  Il  a  pour 
liul  de  1  elili-liLT  et  de  goiillur  les  vaisseaux  de  la  peau  en  i'impres- 
sioiiuaiil  vivement  d'une  favon  douloureuse,  el  d'exciter  une 
diiiphoiùse  générale  et  une  congestion  lemporaire  des  surfaces 
cxleriies  du  bassin,  d'oîi  résulte  un  dégorgement  des  parties  pro- 
foiidcs. 

Ku  même  temps  on  surveillera  l'étal  général,  on  entretiendra  la 
li/icrtè 'lu  vrritre  nu  rnisyeu  dn  larlre  stibîé  en  lavage  (Thompson) 
à  la  manière  des  Anglais,  ou  mieux  des  purgatifs  njinoratifs  [bulle 
de  ricin,  magnésie,  sels  neutres).  Un  calmera  la  douleur  par:  a. 
de.s  su/iiiiisitoircn  au  beurre  de  cacao  avec  addition  de  jusquiame, 
de  bollailoue;  li.  des  InvemeiiU  où  l'on  fait  entrer  (>n  quantité 
variable  ;  camphre,  cldurai  ou  lielladune;  c.  des  miriions  sur  le 
périnée:  onctions  mercurielies,  opiacées,  etc.;  (/.  Vadmiiustralion 
n  l'intérieur  des  mêmes  mcdicEimenls.  en  évitant  toutefois  de 
prescrire  l'opium  qui  a  l.i  l';k'bense  |n-opHélé  ii'augmentec  lu  ten- 
dance  il  la  eoiialipaliuu.  lUilli't  vante  les  elfels  des  boissons  cmnl- 
lienles,  telles  que  lisanes  de  graine  de  lin,  de  guimauve,  d'orge, 
auxquelles  il  conseille  d'adjoindre  du  nîlrale  de  potasse, 

'i'el  est  le  traitement  classique  de  la  pi'o^tatîie.  Pour  nous,  sui- 

'  l'ilmmi.  Lonihnl.aiiti't.y,  fi'J.  ^iriiiTi.iiij  .■iliijun,  .îninirylSOl. 
•  neUnc'l.ml.  XSSIX.'p.  r>l5  pHoT.  1,x,  |i,i9!). 
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vaut  In  voie  ouverte  par  Didny  et  Hornnd  (tic  Lyon),  nous  n'Iiési- 
tcrionit  pas  à  user  contre  colle  maladie  liu  moyen  qu'ils  ont  si  heu- 
reusement appliqué  au  Irailomeiil  (telVpidiilymitc  et  rie  la  cyslite  : 
}iiglace.  Les  pi'éciiulJons  n^'cessaircs  1\  l'cmplui  de  celle  substance 
ayant  Hé  exposées  dans  d'autres  cliapilres,  nous  ne  les  dévelop- 

A 


■e 


FM.  U.  —  lli»i^ïc  rritiii;»i>i.>  llitxililc  avi-c  son  iii»nrlriii  il<'  pWil>  iiioliïli'. 

pcrons  pas  ici.  Rcnrenii^e  dans  un  «ac  de  Imud ruche  luen  t;riiiss(5, 
là  glacf  doit  Cire  inti-oduile  dans  le  rcclum.où  ellee^l  TuairUtinuo 
cl  renouvelée  pendant  dix-huil  à  Irente  heures.  Si  la  glace  man- 
que ou  cause  pnr  son  introduclion  di?  trop  lives  douleurs, 
on  lenlen  l'action  de  lavcmmls  d'enu  froid <■  ;  e\\  nrfnit:  temps 
que  la  pblegma«ie  locale,  on  combat  ainsi  très-eflicacement 
la  atxn:  qui  est  toujours  Irts-inlense  au  début  de  la  prostatite. 
Celte  mélUode,  il  est  vrai,  n'a  point  encore  regu  la  sanclio!!  de  la 
pratique,  l-c  raîsr)nnenR'ni  et  l'analogie,  qui  nous  l'onl  dictée,  nous 
penuetteiil  cependant  de  la 
proposer  avec,  coiillance. 

Quand  la  miction  «ponlanOe 
csl  devenue  impossible,  qu'on 
a  vainement  lenlé  de  la  provo- 
quer ii  l'aide  d'un  bain  pro- 
loi»gé,on  évacue  le  contenu  de 
\k  veuic  «u  moyen  du  sondes 
molles  de  &  à  G  niillim^lres  de 
diaiiû-tre.  Les  instrumeulscuu- 
dés  en  forme  de  béquille  sont 
Tort*  commodes,  mais  on  peut 
les  remplacer  pnr  des  ïon<lL's 
droites  Qrdinaire»^,  flesibles,  ii 

bout  renlté  supporté  pnr  un  col,  eontenaiiL  ii  leur  ioléiieurun 
mandrin  qui  s'arrOte  à.»  ou  (icenlimf^trcs  environ  de  Ituiexlrémitè 
(Langicbert)  (lig.  9.,  L'obslaole  ctéi:  par  la  tuméfaelion  de  la 
prostate  est  ainsi  très-ai^émcnl  surniO[iltï  ou  eonluuriié.  Cuninie 
on  peut  s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  la  ligure  il),  celte 
ilisposilion  permet  en  efïel,  une  l'ois  la  sonde  parvenue  au  niveau 
de  l'ubslacle,  de  ooiilinucr  la  pjeisinn,  (;ràce  h  la  ]-i[;idilé  du 
corps  de  l'in^runicnt,  sans  craindre  qu'il  se  recourbe  sur  lui- 
mflnir.  Au  point  oii  le  mandrin  cesse,  la  bougie  se  pHeel,  s'enga- 


Vii:  Kl.—  Si'lii^iiia  ili'ïljiii'  Il  fiiirc  ■■cim- 
infiiilrc  1.1  •(•'liiidoM  rir  l'iif^Uir"  »uii< 
I  iiillu'.'ii(.r  lie  l.'i  l'rosUilil-.-. 
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geant  suc  le  plan  incliné  foimé  parla  face  antérieure  de  l'abcès,  ' 
péuëlre  dans  la  vessie. 

On  pniii'i'iiil  aussi  faire  uange  du  calhéler  articulé  do  M.  Squire 
(de  Baltimore),  et  mieux  ciii-orc  rie  ceux  qu'à  préconisée  récem- 
ment le  docleur  Frmcesco  Parona  (de  Novare).  Ces  inslrtimenls 
présenlcnl  unu  première  partie  rigide,  tandis  que  l'extrémilé 
vésicule  peut,  grâce  à  une  vis  riun)  la  lOle  se  trouve  placée  sous 
la  main  du  ciiirurpicjt,  prendre  (liflerenlc».  courbures  et  se  glisser, 
comme  lui  serpent,  dans  la  route  sinueuse  tiui  conduit  dans  le 
i-éservoir  urinaire. 

Quoi  ipi'il  en  soit,  l'usage  de  la  sonde  A  demeure  doit  Élre  at-_ 
solumeiil  proscrit. 

Si  malgré  ces  moyens  il  arrivait  qu'on  ne  réussit  pas  à  trouver 
le  chemin  de  l;i  vessie,  cl  qirc.  vu  lï'liil  nerveux  du  malade, 
on  ne  pût  prolonf-er  des  tentatives  loujnurt*  fort  douloureuses; 
que  d'autre  part  l'évacuation  devint  urgente,  on  ne  devrait  point 
liésiter  A  pratiquer  ]i\ponrtiim  de  ta  i-fn/i'e.  Les  inslrunienls  de  Dieu- 
lafoy  et  de  l'olaiii  rendent  du  re^te  cette  petite  opération  abso- 
lument innocente. 

AIh-<^  iI(!  la  prostntc.  —  Nous  nous  sommes  préeédemmcnl 
étendu  sur  le5danger-.de  réiolulion  spontanée  ries  abcès  pros- 
tatiques. Profiter  dos  tendances  favorables  vers  lu  guérison,  ob- 
vier à  leur  mauvaise  direction,  tel  doit  être  le  rôle  du  chirur* 
gicn.  rôle,  comme  on  Icvoit,  essenlicllement  actif. 

\.'"iit't'rlui'r  /ifir  {'•  piiinée  présente  tlryix  avanlagcs  considéra- 
bles ;  l'intégrité  des  riîservoirs  naturels,  et  ladéclivilé  du  trajet: 
mais  elle  est  diflieilc  îi  pratiquer,  .\ussi  actuellement  n'y  a-l-on 
recours  que  secondairement,  quand  nn  n"a  pas  ouvert  assez  tdt 
une  autre  voie  au  pus,  Pour  la  pratiquer,  on  Tait,  comme  pour  la 
taille,  une  incision  sur  la  ligne  mérliaue  du  périnée-,  a  IS  millimé- 
trés environ  en  avant  de  l'anus  :  le  doitit  introduit  dans  le  rectum 
^ert  de  guide  au  bistouri  qui  dnil  rherc!i''r  le  pus  à  une  profon- 
deur de  3,  4  et  même  5  cenlimMres. 

Par  If  rerfiim,  apn'^s  avoir  reconnu  le  lieu  de  la  llucloation  cl 
trouvé  un  point  dépourvu  de  branches  arténelU's,  on  glisse  sur 
l'index,  préalablement  introduit,  soit  un  bistouri  caché,  soit  un 
bislouri  dont  la  poinle  est  garnie  d'une  boule  de  cire,  et  l'nu  in- 
cise la  paroi  dans  une  étendue  convenable.  On  pourrait  aussi  se 
servir  de  l'iii>lriiment  connu  sous  le  nom  A'ongle  •■/liyirijiri}!.  La 
guérison  est  en  géuêr;d  Irts-piomple,  La  persistance  de  fistules 
borgnes,  internes,  csl  extrêmement  rare. 

Par  l'tirèllirc.  Il  arrive  parfois  pendant  U-  ratliéléri^me  que  le 
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bcctle  la  sondp  heurte  et  déchire  la  pnroi  prostatique,  et  livre  une 
isiuc  an  pus.  Ce  rt^siillal.  qui  sVsl  souvent  pn>iiuH  arcidoiilflle- 
tncnl,  le  l'hirurgien  doit  chercher  h  l'obtenir,  si  l'abcès  tend  ù 
proéminiT  (îu  cdUi  des  voies  iirinaires.  On  essayera  d'abord  nvoc  lu 
fonde  cylindrique  en  m6lal.  Si  la  pocht;  ri^-sisle.  on  exercera  (|Uel- 
ques  ejrorls  modi'-rés  a\er.  une  sonde  conique  (liff.  111.  Au  Lcsoiii 


Fie.  11.  —  S'iridi'"  niiiii[iu'>>. 

le  doigt  porté  d.ms  le  rficliim  presserait  sur  la  prnla.'.leel  la  pous- 
serait à  la  roucontre  de  l'iiistriiniciil.  En  c,'i«  d'insuccès  il  faut 
leniporiscr. 

Si  l'ahcffs  fait  saillie  dans  In  ve.oie.  c'est  en  promenant  le  bec  <lt- 
1a  sonde  anr  les  cftl^s  du  Irigone  vèsical  à  rnri;'ine  de  l'nrMIirc 
qu'on  cherchera  à  di'-lernilnpr  la  pei  fiiriitinti, 

Proainiltp  chroiiiquc.  —  l.p  tiailcificnt  de  la  prostalite  chro- 
nique o lin p rend  divers  moyens  tels  (pic  le  fioîil,  la  nkmhwn.  les 
tapiqwt  timiiix,  les  cnaranln  eonlinus  el  les  >iiédîrnm''nts  interne». 

A.  Le  froid  sous  tnnles  ses  fonnos  ;i  rendu  des  services  uux 
différents  degri^s  de  lu  proslutite  chronique.  C'est  ainsi  qn'nn 
emploiera  avec  avantage  :  Les  hvemmts  d'eau  froide  (15(1  t*! 
200  gramme-^  d'eau  h  9")  q-^i  prè^entenl  l'aviintai^e  de  procurer 
des  garde-robes,  en  stimulant  la  cuntraclilitè  de  l'intc^lin  et 
la  lonicilc  des  organes  tlu  petit  baisin;  les  (/ronds  bains  d'eau 
tiède,  fraîche,  froide  infime,  ■.!  le  malade  peut  la  supporter, 
pria  tous  les  deux  jours,  voire  tous  les  jours,  Imins  de  .-iii'yc  ou 
bains  géru'raux,  pri^  fera  blême  ni  sulfureux  (eaux  d'Aix),  bains 
de  rivières,  cl  surtout  bains  de  nier  ;  les  dvur/ies  loenies  (sur 
le  fl^rinée)  ou  générales,  simples  ou  médiciinenleuses,  Civiale 
vantait  parlîculièrcmcnl  la  douche  sulfureuse  sur  !e  périnée. 

ï).  La  ri'viihiim  mr  /•' /lén'u'e  midi:  beaucoup 'fl'absorjition  lenle 
des  produih  palholoj^iqucs.  .Nous  signalons  parnù  les  inoyen<t 
auxquels  on  peut  la  demander  :  les /mmniailcf  résoluliues  :  au  mer- 
cure, à  la  bell.idone,  ù  l'iodure  de  plomb,  à  l'iode;  le  L't-nca- 
toirv,  Thompson  vanle  le  vinaùjii:  de  enulliaridn  ou  liqueur  épis- 
pasliqnc  de  la  pharmacopi''e  tingliiisc,  ou  l'appllealion  réptïlée  du 
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niliate   d'argent.  Ce  dernier   moyen  eat  il'un  emploi  lacile  et 
forl  [iL-u  ildiiloureux:  lii^s  sétoiu,  moyen  violent  éternel,  fiti.m  donna 

aujourd'hui  ;  les  vi'ntoiispn  scarili^es. 

C.  Les  Inpiques  locnux  peuvent  iMrc  portés  sur  la  prostate,  soil 
par  l'anus,  soit  par  l'urMIire.  grilce  aux  moyens  suivants  :  tupposi- 
toii-es,  porlc-rcmùdesllaynal.  qui  otïrctit  l'avantage  d'Ctrebicn  sup- 
pijrlés  et  de  fondre  lenleinenl  ;  boiigiea  mèdkariienltusn.  (Voir  aux 
cliapitrcs  pri^'cijdenls)  ;  inslilla'iuns  urvlliralfx.  Ce  deiiiier  procéda, 
dû  à  M.  Guyon,  est  basé  sur  la  résislance  spc'?iale  du  spliincter  rie 
Wilson.  On  choisit  une  boiigie  à  boule,  à  laquelle  est  adaptée  une 
seriiit;ue  l'ravaï,  ^fi{\M\  modèle,  préalablement  remplie  d'une  solu- 
tion aqueuse  rie  nilra le  d'argent  au  511"",  et  on  l'introduit  en  ayant 
soin  de  l'aire  pL^oétror  l'œil  de  l'instrumnnl  jusqu'au  niveau  de  In 
ri^gion  pntslaliqiic.il  neresic  plus  alors  qu'à  faire  artomiilir  au  pis- 
ton airtaut  de  tours  que  l'on  veut  insliller  de  gouttes.  Le  liquide  se 
répand  et  séjourne  dans  la  ré^ton  malade.  Ces  inslillalions  peu- 
vert  être  renouvelées  tous  les  jours. 

D.  Les  courants  continus,  ^'appliquent  en  mettant  le  pùte 
négatif  en  communication  avec  la  face  antérieure  du  reetum, 
au  niveau  de  la  prostate,  h  l'aide  d'un  excitateur  courbe,  à  renfle- 
ment ordinaire,  et  le  pôle  |)osi(if  est  appliqué  sur  le  plancher 
périnéal:  ainsi  portée  sur  le  point  malade,  l'éleclrieité  a  donné 
d'heui-eu\  réiullatscntre  les  mains  de  M.  Moreau-WoD' et  Cliéron. 

K.  Les  fiifdîcoitwnh  internes  sont  de  plusieurs  ordres  :  n.  haha- 
miijiiei ,  lérélienlhine.  copahu,  cubêlie,  tolu,  etc;  l>.  ontif/janmo- 
diqiws,  bromure  de  potassium,  camphre,  bromure  rie  camphre  ; 
c.  résolutifs,  induré  de  piitassiurn,  préparations  mercuriellcs ; 
(/.  imifi/iidirur.i  des  m-iiips.  hicarhonule  de  soude,  eaux  alcalines, 
doCoulrc.vevilie,  elc. 

Kverard  llnwK,  Trnilè  ilfs  uiulmlii-x  'li-  lu  i/l'iiule  pruxl'ili-.  U-ad.  d» 
l'aridlais,  par  !..  Sbirclia'iil.  i'iiri-..  ll^'iU.  iii-N",  nvrc  l  jil.  —  l'ICt-lCX. 
AIjivx  lie  lu  jii'osl'ilt-  onmi  un  iili  ilc  luiiii'  iUuU.  ilr  il  Sniirtr  nuil- 
tiiiHiiiue,  IK.'IU),  —  IfKr.is,  Diiiiiiiiii'iin'  ili'  ineileciitv  ri  ih'  ihimrijie 
])niliiiiu:i.  an.  I'iuistatih:.  I.  MM.  l'arjs  ,  1835.  —  Jii»:iiiiKVhii, 
It'ifi'l'inil'i  Jiiiirniii  lier  priti-t'.wheH  Heîlkuiiilv.  i-onlinur  |inr  O&anii. 
Jaiii  cl  jiiilli't,  1S3!!.  —  Vm.i'cm',  Hhiioiiuiiirr  <li'  iimliriiic  i-a  M  vol., 
art.  l'iii'Sr.vTF-,  t.  WVI,  l'uris.  IXl-J.  —  VunHdi;  Cas^iM,  Atri-IrnlK 'le 
lu  Idfnninrliuijic,  iirmt'ililf  iiiijuè  {.liiunln  île  lu  rhiriiriiir  frnnç.. 
I.MI,  p.  ^.'iT.  iiinpinlij-c  IKII  ,  Pr  ll\sïri,M'M,  l'emUihi-'  hteniiiir ~ 
rliagii/ui-  piiiiluisiiiil  une  rêleiiHnu  irurhir  (.1  limites  ih-s  lunbiilies  île  lu 
peiiu  et  lie  lu  niipliilisile  Cuzriuire.  l'aris.  IK.tt).  —  llKiiTrnanMi,  Ahers 
prmtaîiiiiies.  eiiiife  ite  ili/suiie.  oureih  ilunn  le  cullieleiisme.  [fin;. 
mèit.  lie  Piirif,  p.  53.  1851).  —  Jolm  AruMs.  Amitomu  uiiil  ilisensM 
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t{  Xhf  proslalf,  i'  priie,  l^iidrijs,  IS5;{.  —  I!  -J.  IIkumi),  Deê  malu- 
tlioi  'Ir  I"  pionliilr,  lli(''sr^  .If  Korii^diirs.  Paris,  IKriT,  nvnr  11g. — 
l.r.liwii;».  Shililin,  QuiirlrrUi  Juin  mil,  uiig.  isri".  --  Stkinlin,  Sur  Ut 
ililiil'llitrn  lies  roiiiinil*  crrrririir'  île  h  iiivfliitr.  {Vniiin  iiu-dicillc, 
p.lSl,  I85"j.  —  r.iviM.K,  Traité  priiUtiur  S'il-  In  miiladies  ilc»  onjnnes 
grHito-uriaiiîm,  3*  Oiiit.,  t.  H.  p.  Il>6.  l'iiiis.  I8ÔS.  —  J.  Tacanu. 
l)f  la  prottafilc  nielle,  llif'sc  Av.  Paris,  1«ô8,  ii"  t.'il,  —  Mkaiie.  On 
infliimnuition  nnil  iibsrcxgof  lli'-  proiiidf  'jl'iitil  [Mol .  Tiiii.  uiiil  lluz., 
]i.  3"i,  I8G0).  —  iiuos».  Xori h  Amerirnn  tiiril.  cliir.  llfe.  l'Iiilmlrl- 
pbia,  jul)',  IWIO)-  —  Gi'Knni\.  Dr  lu  /irostatoirher  iliiiis  «c»  iniiiioits 
avx  la  proftnUtf,  ihï-se  Je  Ptiri»,  18G0.  —  EiiiciiSEN,  Cimp  of  dûnlk 
from  profuif  hcemnlnrin  coiiseqnriit  o»  an  ahurcw  lietwerii  tlir  pro- 
sl'iU  iiiirf  rectum  [Meil.  Time»  niiil  Hazelfr.  \i.  70.  IHIWl).  —  Oksteii- 
KKiMiEii.  On  ilineaiin  nf  tlir  iiro^lale  'iiul  tlieir  trriiliiiriil  at  t'.arhtmil 
iWieitrr  Zfitichrifl  S'eiie  h'ut'je.in  7.  IHIHl).  ^  Pithan.  VnsiiS[terlvil 
ttl'irrsi  of  thr  iirmt'ite  ijl'iiul  in  n  vnsi'  iif  liimorrliini  ii  illi  fi-hril 
tymptomi,  faUil  reaiiK.  [Liiiircl.  \t.  iliS.  Luiiiluii,  iniolier,  ISIKJj.  — 
Cetï,  Étude»  mir  le  eiillirlerixiue  eurviUyiie  cl  xiir  l'emploi  il'uiir  iwii- 
rell'  mnde  ditn%  le  riillieterixine  èriieuiilîf.  INIil,  —  MlTiUlha.I,,  Ameri- 
can monlhly.  Ajinl.  l«'il .  —  rurniKii.  A  lices  de  lu  prushile  {f!ti: .  des 
hàp.,  \i.  i(i).  —  A.  iiTT,  Ois  (/;'  /'rfixliilile  niijiii-  rniitenilire.  à 
rfM  injecliiins  (Praij.  nirit.  Wmlinuclirifl.  ]>.  HHil,  IHiU),  —  IIknem,, 
iIkm  lie  Piiris,  IK(i5. —  GossEUy,  AOcvs  proflaliiiiics  dans  U  cours 
d'une  bti-iinmrlingîeillti:.  de»  hiip,,  \\.  5X0.  I«li7).  -  TiinMi'fios,  Pn- 
ttiolngicnl  Tr'insartîon».  vol.  V.  p.  ■iM.  I.oiidon,  IKIJO.  li.  I.eK,  De» 
écoiiIcmcnU  d'oriijîne  proslijl'ijiii'  {Sl-l'.eiiri/es  llnspilnl  Itciinrls,  miI.  Y1, 
ISTl).  — Sorrni:  (île  lîallitnnrL'),  Verlelinilrd  jinruliilic  cillieler  (in 
American  jtiiir.  oirlobcrj.  —  .1.-11,  P.iSTriiKAi  ,  lie»  il  lires  di^  la  jirii- 
iliile. .  ihè'it-  tie  i'iins,  n'  Illl,  I87i.  —  KuAuy.  Den  mnludir*  de  la 
proitate  l/la: .  des  hôp.,  ji.  3iHî.  IRïi}.  —  DuiiiiKiii,,  Mirés  pèri-nré- 
Ikrrii  rt  prri-prfistiilii/ur  IHiiIl.  de  la  Une.  de  ebirurijie  rX  lin:,  des 
hop.,  p.  (ii;!.  l«Ti).  -  lltii  i.ipi'Mii;,  Ciinsidèriiliiiiis  ijenèriites  de  la 
pallioycnie  des  miiladira  de  li  jinislntr.  Pans,  IS7.i.  — Ki'li\  lii  Vi>\, 
Leçon»  orale»  ik  riiil|ii|nl  Nn'ki'r.  l''jHNr.K.sr,(i  l'Aiiit.NA.  Uel  ciilele- 
riamo  nelU  iiUeraziiini  pi'isinlirlie.  Novaru,  IS73.  —  Hi  rcmysuN,  The 
itealnieni  of  prosliitic  rrlenliim  iif  iiriae,  {Laurel,  jmic,  IS73).  — 
11.  Tl|o«psn\.  Tr'iile  priitiijiir  des  iniiliidîes  des  wîe»  iirîiiaîrr».  \r.ul. 
par  E.  Mai'liii,  l.;ilj;irr;ir|iiiM'i  l'-inipiTinn.  ^"  pnri,.  cliap.  m.  l'iiris.  \H'ii, 
—  S.  Pi)//i.  Iles  pstiilef  de  i'espiire  iielci-rerliil  f-iiperieur.  lli/'Si'  ili-  iloc- 
loivit,  l'iiris,  ISÎi.  —  S<ni(KS7.io.  t'.nsi  d'isriiria  iraffezîiitie  pronliilîru 
trallali  ciillii  piinliira  rnpdtiireilliiz.med.  Uni.  lombard  .,  IK71).  -  E. 
Scitw.iiiTX,  Fittule  urrlhrii-rertnlc,  sinle  d'abre»  de  lu  protl/ile  iVttiitn 
médicale,  I8"li.  —  Fiiu-'..  Du  Im-ement  froid  et  dr  xna  aciinti  pbi/- 
siot-igiqitc  ri  tlièriipaitiiiae  (l.ipin  mi-dh'nl.  IHlh).  —  11.  Plu.MtU,  S'dr 
tur  les  iultammaliiias  d  nlires  de  la  prnslute,  ISTÔ.  Tht'se  J«  l'a- 
rl>,  1875, 
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CHAIMTUE  VI 

COWPERITE,    PÉRICOWi'KItiTE 

Les  glandes  bulbo-uréthmlos  découvertes  par  Mcry  en  i68fi, 
«lécrilcs  pur  (low[ier  en  1702,  soiil  silufca  sur  la  base  du  bulbe, 
ilans  l'iingle  renlranl  qui  le  sépare  de  la  ))ortion  inenibraneiisc  de 
ru[t>lhre(voy.  flg.5).  I.curvolinne  esl  6gat,  en  nioveii ne,  i celui  d'un 
noyau  de  cci-ise,  A  l'étal  [jbysifilogique,  elles  sont  cliar}:Ccs  do 
fournir  pernianiréreetion,  puiieipaleiitenl  lorsqu'il  y  a  éjaculaliuii, 
un  liquide  hyalin,  exIrCmenienl  lllanl  et  visqueux.  Exagéré  loul 
d'abui'd  par  Aslrue  cl  Cowper,  lerùle  (le  ces  organes  dans  la  bleu- 
norrliajiie  l'ut  exaelenienl  reronnii  par  Hunier.  Kiilin  en  18'i7, 
dans  une  liè^-rcmurquiiblc  Ihèsc  iniiiigurale,  M.  fînliler  donna 
uae  deseriplion  complète  de  leurs  lésions.  Signalons  encore  un 
fxccllcnl  mémoire,  récemment  couronné  â  Milan,  et  dû  ù  M.  Ami- 
tare  Kicordi. 

J    1.     -    LTIIII.W.IK. 

Rien  de  précis  sur  ce  point,  l.csvinlences,  l'équilalton,  ladaHso, 
le  calhéléi'isnie.peuvenl.  on  le  conipiend,  l'iivorîser  la  i»ropa(:a- 
tion  du  processus  Itlennorrlia^ique  au.t  canaux  glandulaires;  mais 
dans  le  plus  ^'rand  nombre  de?  cas,  ce  fait  se  pruiluil  spcnlané- 
nieul,  quand  l'uréflirite  atteint  la  parlie  profornif  du  caoal,  e'esl- 
û-diiï-  après  le  vini;li^mejollI■  de  la  maladie.  I,aeow|ierile  e<l  rare, 
ou  du  moins  il  pM  assez  rare  qu'elle  détermine  des  accidents  qui 
appellent  l'allpnlion.  Xnus  n'en  ndrvons  que  cinq  ra?  dans  une 
statistique  de  six  années  il  l'.Vnliqnailk'  ;  un  =enl  rît  riilé  dans 
celle  deTurali.do  Milan,  qui  porte  sur  fiTÙJ  vénériens.  I,a  glande 
du  c&lé  {j'iiictie  est  plu*  fréqnonunent  aircetée  que  la  droite. 

5  s.  —  •iHl'liiiimir.iii.il'.. 

«.  ûiwjici-ùe  niijiw.  —  L'inflamnialiiin  de  la  ylande  se  manifeste 
tiiuld'ationlpar  nue  ienfil ion  <limlmi-i:uH- o\\\,Uiv  ;  la  ré^çiof)  prébul- 
baire  est  plus  sensible.  Surviennent  ensuite  le  tionfleinenl,  lacha- 
Icur  de  la  région,  la  ronfleur  de  la  peau.  I.îi  ]ielile  liunciu'  se 
montre  suceessiverjn'iit  du  ;obinie  il'nn  bancol,  d'une  noiselle, 
d'une  noix;  indépendante  du  tissu  umbiant,  elle  ne  tarde  pus  îi 
>.'enlourer  d'une  zone  de  peau  rose,  puis  rouge,  et  il  y  adhérer; 
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HIedericnt  1?  siège  d'élancctnenls;  enlln  la  flucliialioii  paniil  au 
|H'rinOf ,  sur  un  des  câtés  du  raptié,  tnlic  \e Iransvorsc  vi  lu  suillii; 
du  bulbe.  Après  ua  ilévetoppemonl  plus  uu  moins  complet  de 
Vafjcèt,  qui  s'accompagnt'  parrois  d'un  cmpai(?iiienl  c\  mt-me  d'un 
|)hli?^iTion  de  la  région  ank^rieurL'  du  )irrin£-e  (phelKH'O",  du  realo, 
toujours  exactement  limité  en  arriére  pur  le  muscle  tnmsverse), 
lous  ccspliénoni^nes  >i'iimcnd  ont  sous  l'influence  d'une  perforation, 
soit  spontanée,  soit  chirurgicale. 

Le*  ironblfs  fonclionnels  sont  de  peu  d'importance  ;  la  rétention 
d'urine  ne  s'obsene  que  rarement,  mais  a  été  notée  ;  il  est  plus 
exceptionnel  encore  que  la  df-fécation  soit  eniravée;  la  fièvre  est 
presque  nulle. 

L'abci»  s'ouvre  au  péritii-e,  ou  bien  dans  l'urkhre.  quelquefois 
en  (^  4atx points  a  lu  foi<i.  Dans  le  premier  cas,  la  ^luèrisnn  e.st  en 
général  rapide,  n'exige  gui^re  plus  d'un  septénaire;  quand  elle  n'est 
pas  relardée  pnr  ([uclques  décfilIcmeMis  tulanés,  l'ouverture  se 
feriDC.  il  ne  reste  plus  qu'un  noyau  d'engorgement  qui  no  dispa- 
raît qu'à  In  longue.  II  n'en  est  pas  de  même  dans  le  second  ras  : 
l'entrée  de  l'urine  dans  la  pocbe  expose  ;\  l'inliltratioii  de  ce  liquide 
dans  les  tissus  lâches  de  la  racine  des  bourses,  ai^cident  dont  les 
conséquences  sont  toujours  e.\trémemciit  graïes. 

b,  Couiprrile  ehronî'jue.  —  A  la  suite  d'une  blennorrhogiccerluins 
malades  conservent  un  écoulemait  caractérisé  par  l'issue  de  quel- 
ques gouttes  d'un  pus  opalin,  présentant  la  densité  de  l'albumine, 
filanl  et  parfois  spumeux  comme  du  savon,  faisant  sur  le  linge  des 
luclics  grises  à  aréoles  JaunAlres.  Au  sein  de  ce  liquide  flottent 
épars  quelques  corpuscules  blancs,  transparents^,  ressemblant 
assct  à  des  fragments  d'ambre  gris. 

Examinc-l-on  cette  sécréli"n  au  niicroscopc,  on  la  >oil  corn- 
pOsÉe  de  globules  muquouv,  de  cellules  èpitliiliaUs,  enfin  d'une 
matit're  amorpbe. 

Cet  étal  persiste  indêOnimeiiI,  mais  à  la  suite  de  causes  exci- 
tantes dc.t  phénomènes  d'acuité  peuvent  se  montrer  ;Ie  pus  est 
alors  excrété  en  grande  abondance.  Telle  est  la  forme  la  plus 
commune  de  la  cowperite  cbroniquc. 

Dans  une  autre  forme  pluse''-'"'-  '"^  malade  s'aperçoit  qu'avec 
les  premières  gouttes  il'urine  il  rejette  le  matin  ilr>i.r  filiimenis 
de  î,  5  cl  m^tuc  5  ccnlini6lrcs  de  longueur,  ^ur  1  millimétré  de 
diamètre;  ces  corps  torlneux  gagnent  le  fond  du  vase  ;  si  alors  on 
le»  examine  on  voit  qu'ils  sont  de  couleur  blanc  grisStrc.  demi- 
transpareuls,  franfjés  à  une  de  leurs  extrêuiités.  Au  nucrobcopc, 
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il*)  apparahscnl  constitués  par  de  l'é|iillii'liiim  ;  ces  singuliers  pro- 
duits viennent  de  ruriïlhre;  on  peut  les  amener  luimcal  par  une  in- 
jection d'eau  liMe,  même  par  lu  simple  pression  du  ciinal  d'arrière 
en  avant.  Us  sont  Évidemment  Tormés  dans  les  cananx  excréteurs 
des  glandes  bulbn-uréllirales  par  l'accumulation  du  mucus  el  des 
produits  cpilliL^liaux. 

I.  examen  endoscopique,  du  reste,  ne  permet  de  conslalcr 
qu'une  rougeur  diffuse  de  la  paroi  urélhr.de,  do  liulbe  au  méat. 
Au  toucher,  pus  d'inLumcsceuce,  pas  de  douleur.  Lnfin,  notons 
que  dans  tous  les  tas  lesurines  oui  toujours  été  trouvées  acides. 

Les  fymptôines  subjtctif'K  f.v.  home^l  à  quelques  l'ourniillemculs 
du  rolé  du  bulbe;  un  malade  accusait  une  sensation  »eniblable  à 
celle  que  produirait  une  goutte  d'eau  tombant  dans  l'iirèllire.  Au 
premier  jet  d'urine,  il  se  produit,  eu  ^énéi'al.  comme  un  petit 
cboc,  (juand  la  colonne  outrepasse  le  bulbe  et  cluisse  devant  elle 
les  produits  solides. 

Le  calhélérisme  détermine  une  cuisson  plus  ou  moins  intense. 

a.  Cou.'/jei-ife  oii/tir.  —  Les  anlécédi'Uls  du  malade,  l'cxislenee 
fl'une  lilennorrhagic,  la  forme  et  le  siège  précis  de  la  tumeur  eni- 
pécberonl  toujours  de  confondre  la  cowperitc  avec  un  afit-ès 
Il  ri  lieux, 

\.c  diagnostic  ne  préseule  ilc  diflieullé  réelle  quelorsque  l'abcès 
s'est  crevé  dans  l'urêthre.  L'odeur  spéciale  du  pus,  la  vive  sensa- 
tion de  cuisson  épi'ouiée  par  li'  malade  un  moment  de  la  miction, 
enlin  la  possibilité  de  cbasser  par  une  pression  exercée  sui' le 
périnée,  6oit  l'urine,  soit  le  pus  conleuu  dans  la  pocbe,  devront 
pourtant,  en  préseueed'une  Idcnnorrhagîe,  éclairer  suffisamment 
l'esprit  du  chirurgien, 

/y.  Cowperiie  cbi-miiqite,  —  !,c  catarrhe  vhical,  la  bknmi^liêe,  le 
rèlrirmvmnt.  s'accompagnent  parl'oi»  de  la  production  de  cor- 
puscules blanchAIres,  mais  ces  derniers  sont  loin  île  présenter  les 
caractères  de  l'orme,  de  nondire,  tpiî  s'observent  si  réjjulièrement 
dans  la  cowperile,  lînfin.  l'exauien  microscopique  peruiellra  tou- 
jours de  rccoun.iltre  qu'ils  ne  sont  point  formes,  comme  ceux 
dont  nous  venons  de  nous  occuper,  par  de  répilhélium, 

g  4.  —  l■nn^osTJl:. 

a.  Çoicptrite  uiguè.  —  L'abcès  des  glandes  faulbo-urélbralcs  n'c*l 
guÈPC  redoutable  par  lui-même.  Il  peut  le  devenir  parses  compli- 
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cttlfont,  phlegmon  pérînral,  indllnilion  d'urine,  fislulc  urÉlhmIc, 
((Utt  siiffU  d'énoncer  pour  qu'on  en  comprenne  U\  gravît^,  Ajoii- 
Ions  pourUnt  que  l'inlêgrild  thi  calibre  urélliral.  soit  en  arricre, 
soit  en  avant  de  la  lésion,  rend,  en  général,  la  guérison  de  ces 
TiKtalos  facile  h  obtenir. 

*.  CowperiU  ehronigue.  — La  cowperite  clironique  doit  être 
comptée  au  nombre  des  lisions  les  plus  rebelles.  L'impossibilité 
d'agir  direclemenl  sur  les  poinls  malades  est  la  cause  île  celle 
qnasi-incurabilité.  Aussi,  bien  qu'à  tout  prendre  les  symplûmes 
n'en  soient  point  fort  gênants,  n'csl-il  pas  rare  de  voir  l'hypiicon- 
dric  s'emparer  des  malade»  qui  en  sont  atteints.  L'état  clironique 
est,  du  teste,  susceptible  de  ramener  le  calarrlie  urélhral  sous 
l'influence  d'une  excilatîon  minime.  Beaucoup  d'uréthritcs  qui 
ne  ilépaswnt  pas  la  périinle  subaigné  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  cau«e.  C'est  donc  une  menace  perpétuelle  que  celte  hy- 
persécrétion morbide,  cl,  comme  le  dit  Ricordi,  une  étincelle 
toujours  prête  à  .iraener  un  embrasement. 

ï  5.  —  IIIÀITEMENT- 

d.  Cotrperitf  nigitè.  —  .\u  débat,  on  emploiera  les  anliphlngisti- 
fttt»  elles  rmollienU,  sangsues  el  cataplasmes,  unclions  mercu- 
ricllcs  belladonées.  Dès  que  la  suppuration  s'aflirme,  il  faut 
ouvrir  sans  temporiser.  On  agira  de  mCme  si  l'abci''s  menace  de 
se  faire  jour  dausTurèllue  ;  un  linnrira  soit  d'un  coup  de  bistouri, 
soit  Â  l'aide  des  caustique»,  vu  la  vascularité  de  la  région. 

b.  Cawperile  chronique.  —  L'hygitne,  les  remèdes  généraux 
(tonique»,  rcconslituanls},  les  lupiqiies  portés  sur  le  canal,  réus- 
sissent parfois  à  améliorer  Télat  des  malades  atteints  de  cowperile, 
il  eslhieu  rare  qu'ils  le  guêrissenl<;omplélement.Tous  ces  moyens, 
en  elfct,  sont  impuissants  k  atteindre  le  siège  du  mal,  et  si 
l'usage  des  injections  est  parfois  suivi  d'heureux  succès,  c'est 
qu'elles  agissent  sur  la  glande  comme  par  une  sorte  de  révulsion. 
Mais  quand  ils  »ont  restés  irieflicaces,  quand  surtout  les  filaments 
blanchAIreg  continuent  fi  apparaître,  un  ne  <luil  plus  attendre  la 
guérisoD  que  d'une  seule  ressource,  la  destruction  da  (■(ciaux  c.ri-rc~ 
teurt  des  glandes,  opération  dont  nous  devons  à  M.  Kicordi,  de 
Milan,  et  l'idée  el  lu  réalisation. 

Dans  la  première  partie  de  son  trajet  le  canal  excréteur  des 
glandes  bulbo-uréthralcs  traverse  l'épaisseur  du  bulbe.  Il  devient 
ensuite  sous-muquenx,  et  débouche  obliquement  à  la  surLree  de 
l'uritlirc;  c«tte  deuxième  partie  ne  présente  pas  moins  de  2à  6 
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ceiili mètres,  qtielqueroia  7,  lu  long  desquels  les  deux  canaux 
clieniinenl  parHilèlemcut  fi  l'axe  urélliral,  pou  distants  l'un  de 
l'aijtrp  cl  pnrfois  d'inégal  volume. 

C'est  en  ce  diTiiier  iminl  que  M.  Kicordi  pratique  leur 
division.  A  l';iidc  d'un  instrrinn'nt  fort  simple,  sorln  cic  canule 
contenant  une  lame  eanéi;  prôlc  à  faire  saillie,  il  incise  à  plusieurs 
reprises,  il  tnillade.  dans  une  profondeur  do  2  millimètres,  la 
partie  de  la  muqueuse  qui  recouvre  ces  conduits.  Cette  opération 
doit  se  pratiquer  le  malade  élariL  debout;  elle  n'(.'.sl  aceumpugnée 
d'amune  douleur  bien  vive.  M  Ricordi  recommande  ensuite  de 
placer  une  sonde  h  demeure  pend.Tiit  un  jour  on  deux.  Pour  des 
raisons  que  nous  avons  exposées  ailleurs,  nous  sommes,  en  g6- 
néral,  peu  parlisyn  de  celte  pratique.  Uans  cO  cas  particulier, 
elle  nous  sem))le  inutile. 

Après  celle  upéralion  l'on  pourrait  redouter  soit  YcngonjemerU 
des  gliinde.s  par  rétention,  soit  l'incontinence  du  fluide  qu'elles 
sécréteni,  par  suite  dclii  destruetion  du  -ipliinelei*  de  leur  orifice; 
les  lieureu.v  succès  oliienus  par  l'aulcur  daii-i  une  série  (léj;i  nom- 
breuse d'opérations  ont  montré  le  peu  de  fondement  de  ces 
(■raiiiles.  .\prês  avoir,  |iendnnl  quelques  jours,  conservé  au  niveau 
des  points  lacent  une  lumefiicLîou  et  des  ritidosilés  que  le  ca- 
thétérisme  sul'lit  û  l'aire  disparaître,  le*  ojiérés  de  M.  llicordi  ont 
tous  guéri  sans  coni]ilications.  sans  suites,  et  surtout  sans  retour 
possible  de  la  maladie. 

Foi;nMKn  (Alfn-'lj,  t'.iimiirriii'  ri  périn/irpi-nh-  iNoin'raii  Dirthnnnire  dt 
Vii'il'-riii'-  ri  ilr  rhiriirgU'  /(iv;fi'yHc.ï,urt.lli,K\\niiiimi;lK,  |i.  l'.Ci,  ISlifi. — 
Cmimiii,  />s  ijl'iii'lr*  lie  Mi-rij,  Mily;ijrc)iiriii  ijlmilex  <lr  l'.ijwiivr,  l'I  'If 
leurs  mnlailki  cAc;  l'homme  et  vlie:  lu  (emme.  fllit'sc  "It-  V\\r\%.  ii"  I7i. 
I81'J).  —  AMir,ci*]o;  niconru.  UH  vntni-ni  rr-iiuni  -Irl  runilulU  thlk 
ghianilole  lii  Merij,  rnmtiieniiiriii  {lliiiriiiil  Uni.  ilrllf  mnltil.  retiirrr  e 
ili'lla pelle).  Miliiriu,  tH7l.  —  >ICi>t,Le.  Ur  t'i  riiu^iwiili-,  {{ïii-sr  Je  t'nris, 

ia73). 
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Les  parois  du  canal  sont  lapis>ces  d'un  nombre  considérable 
de  glandes,  remarquables  pour  la  plupart  par  l'obliquilé  et  la  lon- 
gueur de  leur  conduit  excréteur,  étendu  de  laconcbe  musculaire 
fi  la  surface  de  l'urètlire.  D'autre  part,  sur  Ic^land,  desglandes 
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de  roéme  nature  viennent  ti'ouvnr  tout  autour  du  méat  par  des 
perluis  cxlrémement  fms. 

C'eslàM.  DîdajctàCh.  Hardy  qu'appartient  l'honneur  d'avoir, 
le  premier  en  1860,  le  second  en  1864,  alliré  l'utlenlion  sur  les 
lésions  de  ces  or{;anes  dans  la  blennorrhagie. 

a.  Il  est  hors  de  doute  que  ces  volumineux  follicules  participent 
à  l'inflammation  gonorrhérïquf ,  et,  pour  une  cerUiiin;  pari,  contri- 
huenl  h  !a  formation -du  pus.  La  face  infi^rieiire  du  c;ni;il,  spéciale- 
ment aux  environs  de  la  fosse  navirulaire,  où  l'on  sait  que  se 
concentrent  les  lésions  de  la  blennorrhagie  à  son  dêbul,  parait 
parfois  au  toucher  comme  parsemt'e  de  petites  nodiailh  du  volume 
d'une  IMe  d'épingle,  d'un  petit  poi^  ;  tel  est  le  premier  degr<^  de 
cette  alTecUon  tu»,  le  pins  souvent,  ne  va  pas  au  delà  d'un  simple 
enitorgemenl  du  cu[-de-s:ic  glandulaire;  lésion  du  reste  ab^olu- 
mcRt  însigniSaDtc,  et  qui,  bien  que  la  résolution  en  sott  tardive^ 
échappe  souventau  malade  lut-méme. 

Il  n'en  es|  ]i;is  de  ni<'m6  lorsque  la  blennorrhagîe  se  localise 
dansies  follirule*  'lu  glanii.  Vue  ouverture  exirémcmeiil  tli-oite 
s'aperçoit  sur  les  bords  du  méat,  et,  si  l'on  presse  le  gland  entre 
dons  doigts  d'arrière  en  avant,  donne  issue  iV  une  guultek-lte  d'un 
liquide  qui  »  tous  tes  cararliris  physique?  de  l'êcouk-mcnt  uré- 
thral  coexistant.  Si  l'on  sonde  ce  perluis  on  peut  en  gênerai  y 
faire  pénétrer  une  lîne  aiguille  h  une  profondeur  de  3,  5.  G  milli- 
mètres, et  dans  une  direction  par;tllêle  A  celle  de  riiit'ilirc.  L'as- 
pect de  cet  nrifirc  représente  cxiicleinonl  lelui  i\e>,  bords  du 
rat^t;  tous  les  deux  sont  à  la  l'oi^  rouges,  tuuiéllcs,  douloureux  et 
luisant»  si  l'alfcction  est  très-intense,  pAles  et  indolents  si  elle 
est  suhaigii(<  nu  rhronique. 

Celle  inllanimalion  du  follicule  peut  atteindre  un  degré  d'acuité 
extrême,  et  causer  parfois  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  que 
celles  de  l'uréthritc.  Le  gland  est  gordliî,  chaud  et  tendu. 

La  disparition  de  cette  blennorrhagie  est  lente,  car  les  médi- 
caments employés  contre  l 'écoulement  du  canal  i^ont  sans  actioii 
pour  la  modifier.  Sien  plus,  coniaie  les  symptômes  par  lesquels 
«Ile  Vaccuse  à  l'étal  chronique  sont  en  iléûnitive  fort  peu  de 
chose,  il  n'est  pas  rare  que  des  malades,  qui  se  croient  guéris, 
persistent ik  porter  inie  lésion  qui,  bien  que  restreinte,  peut  deve- 
nir un  foyer  d'infection,  ainsi  que  M.  Diday  l'a  observé  îi  plusieurs 
reprise». 

Pour  obtenir  la  guérison  de  cet  état,  cet  auteur  a  proposé 
l'ingénieux  miyen  suivant  :  on  doit  se  munir  d'une  série  d'ai- 
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guillcs  de  bns,  de  grosseurs  diverses.  Quand  on  est  nrrivc  à  calbé- 

Iiîriser  le  follicule  donl  on  cherche  à  (.irir  la  siicrt^lion,  on  y 
mainlienl  l';iiguille,  que  l'un  cli;iulTe  enstiîle  avec  la  llomnie  d'une 
liougic  jusqu'il  ce  que  l'on  enicnile  le  grésillement  earnclérisli- 
que  qui  annonce  la  cautérisalion  de  la  cavilé.  Pour  proli'ger  îa 
muqueuse  contre  le  rajonnemenl  calorique,  il  suffil  d'interposer 
enlre  le  gland  et  la  llamme  un  disque  de  p.Tpier,  par  le  cenire 
duquel  on  fait  passer  l'aiguille.  Celle  pelile  op(!ralion  suffit  géné- 
rnloment  pour  amener  la  guérison. 

b.  \:h;iiienéùrélm\  den  fotlietiles  survit  partois  h  la  ehaudepisse, 
et  conslitue  une  variclè  spÔL'iale  de  bleiinorrIii''e  entrevue  autre- 
fois pnr  Snodiaur,  mais  fort  peu  éludiée  de  nos  ji^urs.  Le  liquide 
particulièrement  filaril  et  vi-:queu\  i|ipi  forme  la  matière  de  ret 
écoulement  est  souvent  mélangé  de  Iraini^es  de  mucosine.  Celte 
sulistiiuce  se  présente  sous  l'aspect  de  lliantenls  sirupeux  striés, 
englobant  en  général  des  cellules  i^pillii'liales  mélangées  à  un 
nombre  variable  de  globules  de  pus. 

c.  I.e  Iii/slc  folhi:iilciJ.r  n'est  iiulre  chose  que  la  tumeur  formée 
aux  dOpens  d'un  follicule  oblilêré,  tumeui'  assez  analogue  aux 
loupes  du  cuir  rbevelu,  ari\  clialazinns  des  paupières,  et  à  cerlaî- 
nes  variétés  de  grenouillelle,  avec  cette  différence  toutefois  que 
son  apparition  suppose  toujours  un  état  aigu  anlénem-,  soit  lumc- 
faclioii  de  la  muqueuse  urétbralo,  sr>it  accoiemenl  mécanique  ou 
cicatriciel  de  l'orilice  îles  glandules  ;  la  sécrétion,  en  même  temps 
qu'elle  est  exagérée,  ne  trouve  plus  d'issue  dans  le  canal.  L'inllani- 
mation  se  Irouie  pour  ainsi  dire  enTermée  dans  l'enveloppe  de 
la  glande.  Lu  tumeur  qui  se  forme  tieotà  la  lois  de  l'abcès  et  du 
kysle.  Aussi  M.  Hardy  l'al-il  nommée  avec  raison  ki/sle  suppuré  rfe 
Morgagni. 

La  imirch'-  eu  peut  être  rapide.  Kn  quelques  jours  le  kysle  atteint 
le  voluin''  ri'uue  uoiselle,  el  proéuiiue  sou-*  la  peau,  ui'i  il  ne  larde 
pas  Jis'ouvrir  spoMlauêmenl.  Quclquifiiis  lui  en  oliicrve  plusieurs, 
deux,  trois,  el  uiOrue  quaire.  qui  se  ilèveloppenlsiinullancinenl. 
Ces  abcèa  ont  peu  de  leudance  à  perforer  lurêthrc  quand  ils 
reslsnl  eiempls  de  complications;  maïs,  de  même  que  ceux  qui 
prenncul  naissance  dans  les  organes  de  Cowper,  ils  peuvent 
s'acconqiagner  d'une  iullammatiou  du  lissu  ccllulitire.  périfolli- 
culile   dont  les  eoiisé(|iicnces  ^ouvL■Nl  foit  graves  seront  étudiées 
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eutnliellemenl  chronigw,  La  pelile  Uimcur  se  développe  sans  dou- 
leur, sans  rongeur  de  la  peau,  snnscbaleur.  sans  aucun  phénomène 
d'innamtnation.  Elle  peut  persisler  longtemps  dans  le  [issu  cellu- 
laire, donnant  il  la  pression  la  sensation  d'une  petite  boule  mobile. 
Mais,  sous  une  influence  minime,  (excitation,  choc),  et  le  plus 
commuDément  sans  cause  connue,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
sobilemenl  s' enflamme !■,  ulcérer  la  peau,  et  rejeter  son  contenu 
par  un  orifice  très-étroil ,  Une  fistule  est  habiluellenienl  la  consé- 
quence de  celle  perforation  tipontanée. 

TmilfBtent.  —  La  seule  conduite  h  tenir  en  présence  de  ces 
abcè«,  (lonl  le  diagnostic  n'olfie  pas  en  gém^-ral  de  difliculté 
sérieuse,  consiste  à  les  ouvrir  le  plus  làl  pofsibh:  Quand  la  lenteur 
du  proce&îUî  a  permis  il  l'enveloppe  du  follicule  de  s'épaissir,  il 
est  bon  de  l'enlever,  sinon  en  entier,  du  moins  partiellemenl.  Dans 
ces  cas  Ih  on  usera  avec  avantage  des  cnusiiguen.  Une  pastille  de 
potasse  est  placée  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  et  h  Iravers 
l'escfiare  on  introduit  dans  la  pocbe  un  petit  Fragment  de  ransli- 
quû.  Ou  peut  encore,  une  fois  l'incision  laite,  badigeonner  la  paroi 
interne  du  kyste  avec  une  solution  do  perchlorure  de  fer.  Tous  ces 
procédés  onl  pour  but  de  prévenir  les  fistules  en  détruisant  complè- 
tement 1.1  |ioche  par  une  suppuration  h  ciel  ouvert, 

DiDAV,  Of  ta  Uennoyrhngie  îles  {iMiniks  miiqimix  du  niéal  de  l'urétkrr 
cA«  l'homme  iGnz.  helxhm.  ik  mnl.  •■!  ilr  c/riV-,  18C0).  —  Vesot.  Sur 

.  (m  abcei  mi  vommige  de  l'iiri'llire  iJourn.  de  Hordeaiix.  '2'  si'rie,  V, 
p.  113,  mars  i9»XI\  Aniialexde  Sf/ilriilMm,  ISlifl).  —  AiUBAt'U,  fltrflBfr/icj 
sur  îe»  iibi-ft  péri-HrrlhrHii.r  dlivsi'  ili'  Paris,  IMIll),  ^  l,Ar,\EAr,  Alices 
liin-i-Mri-lhraiix  de  la  partie  nnlerîeiire  du  p/'iiis  survenuK  à  la  miUe  de 
ta  bUanorrhngie  [ii'iz.  heMom.  de.  méd-,  lîHiil.  —  C,  IhiuiY,  Mémoire 
sartes  aliccs  Olennurrhiiyiquei.  l'ans,  ISiii. 


CHAPITRE  VIU 

PHLKCMONS    l'Kni-UllÉTHRArX 

g  1 ,  —  Kiioi^cii:. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  du  canal  se  propage  parfois  an 
tissu  cellulaire  du  pénis.  C'est  pendant  la  période  suroiipi?  de  la 
maladie  que  se  produit  habiluellenienl  cette  complication  ;  cepen- 
dant je  Tni  observée  vers  son  déclin,  mais  sous  l'influence  d'un 
ejc^  de  Ihérapeuliqne. 

La  fotie  naviculaire  et  1b  bulbe,  tels  sont  les  deux  points  autour 
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desquels  se  tlévelopiiciil  presque  loujouis  les  phlegmons.  Il  est 
facile  de  comprendre  les  ruisoiis  de  cette  localisation  basée  1'  sur 
la  pi-éditcclioii  qu'afTtole  V.i  blennoi'ihat^ie  pour  ces  deux  régions, 
2" sur  le  grand  nombre  des  l'ollicnles  muqueux  et  l'abondance  du 
tissu  cellulaire  que  l'on  y  rencontre. 

L'inllauimation  du  follicule  est  eu  elTet  très-souvent  le  point  de 
départ  de  ces  suppurations.  Nous  avons  déjti  îusislé  plus  haut  sar 
cette  particuiarilt'. 

Le  phlegmon  péri-uréthral  esl  rvlalwetnent  iwt.  A  l'iiôpilal  de 
rAnli(jiiiiille  vingt  cas  en  six  ans  furent  consignés  sur  les  registres, 
et  Turali  n'eu  a  noté  qu'un  seul  en  scptaiis  au  dis[>cn&aire  de 
Su  ni  a -Coron  il,  ù  Milan. 

S  i.  —  lïMi-roiHTOLOBir. 

Le  lîssu  rellulairc  ne  s'enlliinimc  pas  sans  une  douleur  plus  ou 
moins  mv-v  Cependant  autour  du  pénis  sa  laxilû  est  telle,  que 
souvent  \f  ilébui  passe  inaperçu  rjon-seulemonl  du  chirurgien, 
mais  du  malade.  D'autres  fois  au  contraire  le  malade soulfre  dès 
l'apparition  de  la  complication. 

il  serait  oiseux  dY'num(^rcr  en  flélail  les  caraclùvcs  de  ces  col- 
leplioiis  purulentes;  beaucoup  de  ceux  ijut'  ntius  avons  exposés 
pcéc^lerainenl  trouveraient  du  reste  Icurplacedans  celle  descrip- 
tion :  empâtement  plus  ou  moins  diffus  de  la  ri'gion  ;  œdC-nie  péri- 
phérique, plus  tard  darelé;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  | 
tumeur  l'oude  ayant  en  gi^nêral  la  (grosseur  d'une  aveline  ou 
d'une  cerise,  quand  elle  siège  sur  les  eiMcs  du  frcjn.  Au  ni- 
veau ilu  bulbe  celte  tumeur  affecte  une  configuialion  spéciale 
aplatie  en  aniére  el  s'élendant  en  avant  le  long  du  pénis;  on  l'a 
comparée  fort  juslenienlii  une  raqui'ltf.  Ce  prolonf;euient  sous- 
urélhral  est  mOnic  parfois  tel,  que  le  bullw  el  le  gland  sont  reliés 
par  un  aiiJwt  itlih-iimoneux. 

Douleur  eu  un  point  llxe,  jet  d'urine  irrégulicr,  ellilé,  brisé, 
éparpillé,  et  rbrns  certains  cas  tli/siine  i-umiiiîfiv  par  obstacle  méca- 
nique apporté  ;\  la  miction  ;  enfui  élal  fébrile  léger,  frissons,  inap- 
pétence, tels  sont  lessyniplûmcs  physiologiques  les  plus  fréqueni- 
nienl  notés. 

L'Évolution  est  rapide  et  régulière;  tout  pldegmon  péri-urélhral 
aboutit  <*!  la  formation  d'une  eollecliou  purulente,  dont  la  marche 
fatale  esl  de  se  faire  jour  ù  bref  délai  soit  du  cote  de  l'urètlirc,  soit 
du  cùlé  de  la  peau,  soit  de  ces  deux  c&lés  à  la  fois.  Trts>ra rement 
'ui  effet  on  les  voitsc  terminer  par  résolution. 
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La  {iliipurlilfs auteurs  insislonl  btiiucoup^ur  le  dang(?r  que  pré- 
M^nlelacomniutiicalion  du  foyer  de  l'abcès  avec  rurèlhre.  L'entrée 
lie  l'urine  dans  la  poche,  sa  pénéfralion  dans  le  tissu  cellulatri?, 
et  par  Miil«  Vinfilii-aiîon  uriueuse,  seraient,  ù  les  en  croire,  les  consé- 
quences iiiévitahles  de  cet  aecidenl,  CVsl  là  une  cxag^Talion 
cOQlrc  laquelle,  avec  M.  Founiler.  nous  protestons  au  nom  de  lu 
diniiiu«.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  nous  avons  vu  en  effet 
1)1  gutrism  arriver  spontanément,  exemple  de  ces  terribles  compli- 
cations. 

Dans  d'aulres  cas,  heureusement  exceptionnels,  ces  complica- 
tion'* n'ont  pu  être  évil(!'cs,  et  le  malade  a  été  exposé  à  tous  les 
(laRf^ers  de  l'abcès  urineux  cl  à  .'es  suites  redoutables,  en  tôle 
desqui^Ues  il  coiMieiit  do  placer  les  fisluku. 

Ces  llstules  peuvent  du  reste  se  montrer  aussi  indôpenilammcnl 
lie  ces  graves  lésions,  quand  l'abcès  s'est  Trayé  une  double  ouver- 
ture. m(i()ueusc  et  cutanée. 

An  Tûisiniige  de  la  fosse  naviculaire  elles  sont  t'éiicralcmcnirort 
élroiles,  l'urine  ne  les  traverse  que  lentement,  et  vient  sourdre  h 
IVxIérieur  sous  forme  île  petites  gnultes  perlées.  Cependant  la 
perle  de  substance  peut  être  plus  considérjilile  :  il  peut  môme  en 
résulter  un  A///)0,7)(i(/ifls  dont  il  esl  toujours  fort  dJHicile  d'obtenir 
la  lEuérison. 

Cheï  un  malade  de  M.  Mauriac  qui  avait  conservé  une  de  ces 
fistules,  nous  avons  vu,  sous  l'influence  d'une  nouvelle  cbaudo- 
pîsse,  survenir  un  véritable  écoulement  blennorrliagiqui?  du  trajet 
mucoso-culané,  lequel  êlait  fort  étendu. 

J  3.  —  IKAITEHEST. 

Au  début  les  imtiphhgliliguei  :  sangsues,  oncLions  mercuricllcs. 
cataplasmes. 

Dès  que  l'on  a  la  convicllon  que  du  pus  s'est  formé,  mwrir  mit 
ttUrridn  que.  la  flui;luatinn  sotl  bien  évidente,  car  pondant  que 
l'un  temporise  la  paroi  uréthrale  s'ukére  peut-éire. 

Si  l'abcès  est  déj,*! ouvert  ilansie  canal,  surveiller  allentivement 
l'état  local  en  se  tenant  prft  à  pratiquer  une  conlre-ouvertute 
au  moindre  symptAme  d'inlillration.  En  même  temps  on  aura 
soin  d'évacuci'  les  urines  parla  sonde. 

Contre  tes  fistules  :  les  incisions,  les  sutures,  la  cautérisation, 
seront  emplovécs  suivant  des  règles  que  je  n'ai  pas  à  traiter  ici. 
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CllAl'ITKIi  IX 

liAtASO-rOSTHITE 

La  niii(]ueiise balano-prépiilialc  peut,  comme  celle  de  l'uièlhre, 
devenir  le  sii5j;o  d'une  iiilljmmalioii  Ijlennorriiiigifjiio.  Ofcrite  au- 
trefois sous  le  lilfc  de  bknimrrht-e  iln  g/iiiid,  cfwiidrpme  f'âliirdv, 
celle  malailic  a  reru  de  nesruelles  le  nimi  parfiiilemcnt  juste  de 
balano-pmlliiie,  qui  lui  csl  resté. 

g  1.  -  ïTmLcmiK. 

Toutes  les  causes  que  nous  avons  étudiées  précédemment  à  l'oc- 
casion de  riiréllirilp,  saiiT,  lilen  enlendii.  celles  (]ui  licnnenl  direc- 
tement de  l'iriilalion  locale  due  au  passage  des  ui'incs,  se  retrou- 
vent ditns  rétiologic  de  la  halano-postliile.  Parmi  les  cau^eifc/JÇ- 
cit'iilcs,  il  faut  donc  compter  liiclion  de  certains  Ikjuidps  nor- 
maux ou  pathologiques  :  pus  de  vaginite,  d'nrtihrile,  de  vulvite, 
pertes  blanches,  tliix  menstruel  et  agents  chimiques,  irritanls 
ou  caustiques.  Une  largo  place  doit  Çtre  faite  à  l'éeliauITemcnt 
des  parties,  aux  violence!*  qui  aceonipagiieiil  le  coil,  la  masturba- 
lion,  et  eu  général  loule  excitation  sexuelle.  Nul  organe,  en  effet, 
n'est  plus  direclemenl  exposé  que  le  gland  aux  érosions,  aux  dé- 
rhiinres,  qui  sont  presque  toujours  lu  conséquence  des  excès 
génésiques.  Aussi  n'csl-il  pas  de  maladie  vénL-ricnne  qui  se  eon- 
tracli!  plus  facilcnienl  auprès  des  femmes  exemple--  de  loute  affer- 
lion  conlagicuse. 

Toutefois,  comme  liieu  peu  éehuppent  ù  l'action  de  ces  der- 
nières causes,  ileonvienlde  reclierchei'  si  quelques  prédispositions 
ne  ravoriseraieiil  |)as  son  développement.  Ur,  les  prédi'iposi lions 
sont  à  la  fois  locales  et  générales. 

a.  PrMiifiosiiions  !ueales.  C'est  d'abord  la  délicatesse  et  par  suile 
la  vulnérabilité  que  présente  le  gland  lorsqu'il  est  hahiluellemenl 
protégé  par  nu  prépuce  développé.  Au  eoulraire,  csl-il  dé^-ouvcrl, 
les  frollements  auxquels  il  est  soumis  forlifienl  sou  épîlhélium  et 
l'endurcissent  peu  k  peu.  Il  peut  mémo  devenir  ft  tel  point  calleux, 
qu'il  perd  les  caractères  des  muqueuses  et  devient  semblable  A 
la  peau;  or.  c'est  \h  une  condition  éminemment  favorable  ù  la 
non-contnminaliou. 

Ajoutons  que  le  prépuce  au  niveau  de  son  inscriion  sur  le  gland 


SATimE.  119 

est  le  sii^ge  d'une  sécrétion  si^bacéc  (glandes  de  Tyson]  fort  peu 
iiboDd.tiile,  h  la  vérîlé,  muis  qui,  pnr  son  séjuur  sous  le  repli  ba- 
lano-prépuliul,  oii  elle  se  mélange  k  tics  détritus  coiistammenl 
renouteléâ  d'cpithélium,  forme  un  produit  pnrt'ois  fort  irritant. 
,'£beiles  tiiijets  peu  soigneux,  le  smegma  ^'accumule  tout  autour 
de  lu  couionne  du  glaud  sous  forme  de  masse  pâteuse,  bliinchûtre, 
d'une  odeur  aigre,  extrêmement  pénéU-ante  et  dL'  n^aelion  alca- 
line. Sans  cesse  macérée  au  contacl  de  cl'IIiî  matiLie  demi-liquide 
à  peine  défendue  par  un  épilhéliuin  ramolli  et  aminci,  lésée  t  la 
fois  dans  .«a  consistance  et  dans  sou  é|)aisscur,  la  muqueuse  oITre 
presque  A  uu  les  couches  absorbantes  du  ses  papilles.  (Juel  ter- 
rain propice  n'est-ce  point  là  pour  l'absorption  des  virus  et  le 
développement  des  inflammations  I 

b.  CouKS générales.  —  Nous  avons  montré  précédemment  toute 
l'influence  qu'eue  reçut  les  maladies  conslijutioiinelk's  sur  l'appa- 
rilion  et  surtout  la  marcbc  de  la  gonorrbée  urélbrale.  Celte  par- 
jicuUrfté  s'obserïe  avec  plus  de  netteté  encore  h  propos  de  la  ba- 
lano-posthite.  M.  Nvstrom  {île  Stoekbolm)  a  constaté  que  dans  les 
deux  tiers  des  cas  les  sujets  qu'il  avait  eu  fi  soigner  pour  celte 
luaUdie  présentaient  les  symptômes  d'une  afl'ection  constitution- 
nelle :  scrofule,  fierfiélàiiie,  mais  sui'tout  arlhi-ilàme.  Cliez  ces 
sujets  la  maladie  peut  survenir  sans  avoir  été  provoquée  par  au- 
cune cauïc  externe,  ou  tout  au  moins  sous  l'action  de  circonstan- 
ces occasîon&elleE  en  apparence  insignifiantes;  enlin  elle  récidive 
avec  une  désespérante  o|iinifllreté;  chez  certains  même  elle  ne 
disparaît  jamais  complètement. 

Sans  être  Irés-conjmune,  la  balano-posthilen'fsf/i'wint'u/^'ee/f'ûn 
Tvrt.  Sur  1,008  cas  d'all'eclions  blcnnorrlia^iques  extra-uriïthrales 
pelOTés  à  l'Antiquaille,  elle  a  été  observée  lOT  fois.  IlelHtivenicul 
k  celle  de  la  chaudepisse,  sa  fréquence  pourrait  être  représentée 
approximative  nient  par  la  proportion  1/50.  Les  deux  maladies 
voi»nes  coexistent  du  reste  fréquemment,  ainsi  que  nous  l'ap- 
prend la  statistique  suivante  de  Sigmund: 

lli''iiiiurrlia||<«  MuiLu-|jrûjjulial<>  st'ulu 11 

BlL-nnorrlia^i'.-  bittaiiu-i-répuniiiu  cl  uréllirulo T>'J 

BIviiiiurrliDKia  urétliMle  sl'uIi; 211 

S   2,   —  JI*IUI1E. 

Poumons,  la  bulano-postbite  est  une  affection  blennorrliagique 
que  nous  déHnirons  comme  la  blennorrbagie  elle-même  :  une  in- 
fiammalian  de  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce,  fixée  sur  tous  ses 
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'f/émi'nli .  partietilivrt^mtnt  k»  lymplialiquei  (\\\\  forinpiit  sup  \f 
glatiii  un  r(f'scaii  fort  iilnindaiil.  C'/(f;  kx  iHiilhésiqwn  il  n'en  csl  pas 
toujours  ainsi;  ledéliul  peut  fin; dû  il  une  affoiHion  ciitnin'e.  prin- 
cipalement l'ci'ZL-mii.  CliL'z  li'sm(>ines  sujets  on  observe  aussi  celle 
variété  (i'érylliénic  t|ui  se  proiluit  au  conlaet  <lc  rteux  surfaces 
sécrétnnles.  Vêrylli-'ine  inlci-tri'jD.  Ces  alleclions  cutanées  jouent  un 
fiinnd  râle,  surloullorsqu'ii  s';igit  tlVxjiliquer  la  facilité  de  la  con- 
Ingiiin  dans  ccriairis  cas;  miiis  nous  nous  rffusons  à  croire,  à 
l'exemple  de  cerlains  auteur-,  qu'elles  existent  dans  tons  les  cas, 
bien  plus,  qu'elles  constituent  la  ninladie  tout  enliôre.  Certes,  il 
faut  reconnaître  que  la  coulai^ioii  csl  par  elle-riiéme  bien  peu  puis- 
sante, liirsque,  par  exemple,  le  gland  et  le  prépuce  d'un  litennor- 
rliagiensont  conïtamnienL  sijuniis  au  ronlact  du  pus,  baignent 
pour  ainsi  diri'  dans  la  matière  contagieuse  par  excellence,  sans 
qu'aucun  pliéunruéne  morbide  on  soit  la  rouséciiience  Aussi  bien 
ne  doit-on  pas  s'attendre  ii  voir  la  bIennorrlia}îie  du  gland  d'un 
développement  aussi  facile  que  celle  de  lurètlire.  ijiie  l'on  jette 
un  regard  sur  la  confornialinn  particulière  des  muqueuses  liala- 
nique  et  nrélhiale,  et  l'on  sera  tVaiqit;  des  différences  énormes 
qu'elles  présentent  :  épaisseur,  cousislanco ,  tout  est  dissem- 
blable. 

Que  dire  du  plus  ou  moins  ite  résistance  Ji  telle  ou  telle 
cause  d'inllammation?  tii  vous  iuj<'clcz  une  Milulion  même  peu 
concentrée  de  nitrate  d'argent  dans  un  urètbre  normal,  vous 
délerniincz  une  atroce  douleur,  et  des  phénomènes  de  suppuration 
il  bref  délai,  l'ailes,  au  cuulraire,  aj;ir  le  même  liquide,  on  niëjne 
une  solution  plus  concentrée,  voire  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
pur,  sur  le  gland,  rien  de  tout  cela  ne  se  passera  ;  nulle  douleur, 
nulle  iuflammalîon  n'en  ré^ulleru;  à  peine  le  sujet  s'en  aperce- 
vra-t-il.  Chacun  sait  que  lunl  cathélérisme  est  acconipagné  d'une 
sensation  tort  désagréable,  dr  passez  wwc  sonde  sur  le  ^land,  ta 
muqueuse  n'en  sera  nullenienl  olVensée,  Ces  deux  muqueuses, 
quoique  de  même  ordre,  présentent  donc  une  notable  dillércnce; 
c'est  Ifk  ce  qui  doit  nous  taire  cumpremlie  la  rarclé  relative  de  l'in- 
ll.iiumulion  pour  celle  qui,  en  délinili\e,  estleplusex|iosée.  VoilàU 
raison  de  cette  sorte  de  torpeur  (pti  est  >i  favorahîe  h  son  Intégrité. 
Dans  nn  rhapiire  ultérieur,  quand  nous  aborderons  l'élude  de 
rophlhalmic,  nous  aurons  à  nous  espliqner  l'étrange  l'acililé  de  la 
contagion,  en  même  temps  que  la  foudroyante  inslaulanéité  des 
sjniplùnies.  Des  arguments  de  même  ordre  snlllrotil  h  nous  en 
donner  la  cleC  Hésumons-nous.  La  eonjonclive  présente  une  pe- 
doiitnblc  susceptibilité;  celle  de  la  muqueuse  nrélhrale  est  loin  de 
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l'égaler,  celle  da  pUnd  parall  presque  nulle,    tl  n'y  a  rien  là  que 
de  lrfe»-phy$âologique. 

J  l   —  STI(Mni(AT»T,OCIB. 

C'esl  en  ft^néral  ixrs  If  co/Ut  du  gland,  c'est-ft-dire  an  point  où 
la  muqupuse  est  le  plus  délicile,  i]iiese  monlreiiL  loiil  (l'n bord  les 
lé§îons.  quand  elles  s6nt  consi5ciilîve«  h  une  cause  exlcine.  Dans 
tons  les  cas  non  blennorrhagiques,  nu  conlraire,  l'alïeclion  com- 
mence toujours,  au  dire  de  M.  Nyslrom,  sur  la  face  inlcrnc  du 
prépuce.  Elle  débute  par  de  pt'tiles  lâches  circonscrites,  et  se  pro- 
page coniëculivement  aux  parties  voisines,  snil  du  prépuce,  soi! 
du  pland.  La  posltiile  jouerait  donc  le  principal  rùle,  li'xprês  Ml 
auteur,  la  balanile  nY'Ianl  que  secondaire,  et,  dans  bien  des  cas, 
ne  ïe  produisiint  que  per  crmtiguiditein. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  sî  l'on  vieni  à  retirer  le  prépuce,  on  trouve  en 
géiénl,  aprf-s  l'avoir  débarrassée  du  pus  cjui  la  recouvn',  k  sur- 
face émdée, dépolie,  rouge  dans  une  étendue  variable.  L'jullani- 
mation  n'e^l  poinl  dillti^e,  mais  se  limile  par  des  bords  >inueux 
qui  simulent  assez  bien  les  contours  d'une  carte  de  (,'érif;rapliie.  A 
côlé  d'une  ulcération  étendue  se  voient  aussi  nonibre  de  pelils 
Ilots  de  furme  variable,  h  bords  déchiqueliJs,  irrégulierç,  et  rappe- 
lant plus  ou  moins  la  disposition  générale  concentrique  des  pu- 
pilles. 

En  même  temps  que  ta  maladie  se  développe,  ces  papillrs  dé- 
nudée* deviennent  saillantes,  fongueuses,  d'un  rouge  vineux,  sai- 
gnant facilement.  C'est  dans  la  rainure  balano-prépulîale  (pie  l'ac- 
cninulc  le  pus,  épais,  jaune  verdàtre  et  fort  odoranl.  Sui'  le  ^bind 
lui-même,  particulièrement  aux  environs  du  méat,  il  se  couerélc 
soutenl  en  une  sorle  d'euduit  crémeux,  d'apparence  pseudo-mem- 
brane um'. 

C*s  phénomènes  sont  accompagnés  de  picotements,  de  chaleur, 
d'une  sensation  incommode  et  persistante  de  démangeaison,  de 
cuisson  son»,  le  prépuce,  et  surtout  d'une  sensibilité  extn>me  dans 
les  parties;  quelquelois  le  malade  soulfre  ùc /mllutiont.  Il  n  e.>^L  pas 
rare  de  voir  les  ganglions  se  luméficr  ;  exceplionncllcment  un  étal 
fébrile  se  déclare. 

La  marche  et  It  Icrmi'iwhon  son/  fort  variable».  Au  bout  de  huit 
à  dix  jours, quand  le  processus  a  atteintson  apogée, un  voit  se  pro- 
duire quelquefois  une  amélioration  spontanée,  sous  la  seule  in- 
Hueneedcs  soins  de  propreté.  L'écoulement  diminue,  les  surfaces  se 
répurcnti  et  la  guériwn  esl  complète  au  bout  de  deux  ou  trois  seplé- 
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naJres.  Il  va  sans  liire  que  celte  termiiiaUon  est  la  règle  lou* 
tes  les  foi^  que  l'^irl  est  Intervenu,  la  baluno-posthite  étant  une  des 
affeclions  sur  lesquelk's  la  thérapeutique  a  le  plus  de  prisL'. 

Plus  r.irun.fnl,  au  contraire,  rinlcnsité  des  phéncuiènes  s'ac- 
croît lie  jour  cil  jour,  les  tissus  sous-Jaceuls  à  la  muqueuse  sont 
envahis,  înliltrés  île  proiluils  inflamuialoires  séreux  et  purulents; 
l'organe  est  ehaud,  la  peau  rouge  et  tendue,  les  douleurs  devien- 
nent [inlsatilcs,  lancinâmes.  Après  une  dnvée  d'un  jour  on  deux, 
ces  sympLûmes  peuvent  s'apaiser,  mais  il  n'eu  est  pas  toujours 
iiiusi;  la  lurgeseenco  du  gland  aiigmenlant  toujours,  il  peutarri- 
viTquc  le  prépuce,  dont  l'iriflammalion  double  la  résistance,  s'op- 
pose ù  son  déveioppemenl.  Cumpriuié,  dislenilu,  privé  de  sa  nu- 
trition par  l'iiplatissement  de  ses  vais- 
seaux, lu pi-i'-piifi:  sr  iiiorlifîe  au  nivcau  de 
la  (-ouronne  du  gliuid.  au  point  oii  la  pres- 
sion est  le  plus  l'oric.  L'esehare,  qui  pré- 
sente en  général  la  forme  et  retendue 
d'une  pi^cede  deux  franes,  n'atteint  pas  le 
limbe  du  prépuce,  en  sortir  que  l'élimina- 
tion l'aile,  il  semble  que  l'on  ail  enlevé  une 
londclle  de  l'enveloppe  pour  le  passage  du 
gland  {li|;.  12  i.  Ces  cas  d'élranglemenl  par 
suite  (le  phimosis  ^ihlajmimeux,  qui  sont 
fréquents  avec  les  Chancres  nmus  du  gland 
et  du  prépuce,  ne  s'observent,  au  con- 
Iraire,  que  bien  rarement  avee  la  balano- 
poslUilo  blennorrhagique.  On  en  a  mi^me 
conlesié  b  possibilité.  Tel  n'est  point  l'avis  de  M.  IXollet,  dont 
les  observations  à  ce  propos  ne  sauraiciU  laisser  aucun  doute. 

t^iuelquefois,  soit  qu'une  cause  locale,  malpropreté,  défaut 
li'hy(;i^nc.  excilalion  sexuelle;  suit  qu'un  vice  constitution- 
nel l'eiilrelieime.  la  l/aliuio-fioxlliite  passe  "  l'élut  chruniijtie.  Les  éro- 
sions prennent  l'aspect  fongueux.  I.a  séerélion  persiste,  mais  peu 
abondante.  Cet  élat,  qui  n'est  pus  grave  an  demeuranl,  peut  ce- 
|iendaiil  avdir  des  conséquences  sérieuse?.  Les  papilles  du  derme 
muquenx,  celles  du  gland  surtout  qui  sonl  Curt  nombreuses,  subis- 
sent une  hypcrplasie  plus  ou  moins  considéi'able,  deviennent 
pi'oéoiinonles,  puis  forment  de  petites  masses  soit  isolées,  soit 
agglomérées,  auxquelles  on  a  donné  les  noms  pittoresques  de 
choux-jleurs,  t'êijélaliuns,  et  plus  seienlilliinement,  de  pajjil!om(U. 
Dans  d'autres  eus,  la  couche  cellulaire  sous-muqueuse  est  envahie 
par  le  processus  d'inflammation  chronique.  Lentement  elle  s'in- 
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HIttfl  de  pioduils  plastiques  ;  le  tissu  conjunctir  (icrd  son  éluslicilé, 
s'ép&issit.  Quand  la  suppuration  ces^e,  quand  le  gland  se  r<<parc. 
quand  \f*  uWralions  se  cicalrîsenl,  le  prépuce  reste  bypertro- 
plùé.  rifiidr,  dur,  liftneus,  éU>t  auquel  on  peut  donner  le  nom  de 
sctèrMe  (/«  prépuce. 

Enfin,  il  est  une  autre  complicutiou  de  la  balniio-postliite  sur 
laquelle  on  n'a  pas  suflisammL'nt,  je  crui^,  attirti  l'attention;  je 
veux  parler  des  a(lbËi'ence&  qui  peuvent  se  Taire  entre  le  ttland  et 
le  prépuce  pendant  la  période  de  cicatrisation.  Elles  se  bornent 
le  plus  suuvvnl  à  quelques  brides  plus  ou  lumiis  lAches,  reliant 
deux  points  voisins  aux  environs  de  hi  rainure  bakinique;  mais  il 
n'est  pas  Irts-rarc  de  leur  voir  occuper  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable,  et  déterminer  même  dans  certains  cas  une  VL^rl table 
lymp/tue  du  prê/tuce.  Les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  et  j'insiste 
sur  ce  point,  peuvent  se  produire  indépendamment  de  toute  ulcé- 
ra lion  chancrcusc,  il  la  suite  des  gonorrlit^es  bftlardes  les  plus  sim- 
ples ta  apparence.  J'ai  eurnecasion  d'en  observer  un  conséeu- 
tif  à  une  balanitc  d'origine  non  vénérienne,  dont  la  durée  n'avait 
pas  excédé  deux  mois. 

g  1.  —  nut-sosin;. 

Dans  certains  cas  de  phimosis  très-étroit,  lorsque  du  pus  s'é- 
coule par  l'orilice  préputial,  il  est  assez  Taeile  de  conlondrc  m^'p'- 
IhiHe  et  balanitt.  C'est  sur  la  douleur  en  urinant  que  le  diagnostic 
doit,  en  générai,  s'appuyer;  mais  elle  n'est  pas  luujuurs  un  signe 
d'une  bien  grande  valeur  en  faveur  de  la  blenn'irrhagie  du  canal, 
car,  dans  la  balanite,  le  prépnce  exubérant  forme,  du  méat  au 
limbe,  une  sorte  de  canal  prolongé,  ulci^ré  et  douloureux  pcnd;uit 
la  miclion.  Toutes  les  fois  que  le  limbe  est  irop  étroit  pour  i|u'on 
puisse  recourir  à  l'examen  direct  du  mêal,  te  diagnostic  est  donc 
assez  épineux  et  exige  un  examen  des  plus  approfondis. 

Ni>u.«  niHis  occuperons  nItÉrieurcnienL  des  diverses  lésions  : 
végélalions,  chancres  mous,  eliancrex  indurés,  /ila/jnes  muçuctines,  quî 
compliquent  souvent  ta  balanite,  et  peuvent  même  en  déterminer 
le  développement  par  lirrilalion  qu'elles  font  naître  îi  leur  péri- 
pbéric:  Les  antécédents  du  malade,  les  renseigne  nie  nls  qu'il 
fournit  sur  Téliologie  de  son  afTection,  l'état  des  ganglions  et, 
dans  les  cas  de  syphilis,  la  présence  d'éruptions  cutanées,  aplanis- 
iient  singulièrement  lesdifticultés  d'un  pareil  diagnostic-. 

Toutefois,  même  quand  la  laxité  du  prépui'e  pernicl  un  exa- 
men dired,  il  est  uflé  lésion  syphUilique  qui  peut  en   imposer 
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pour  la  lialann-pfislhite  simple  t  je  veus  parler  Ae  la  varii'li;  de 
chancre  rjniï  Lan^'lelterl  a  Ji^crîle  sous  le  nom  dn  chnncre  cpithvlial 
plingi-ili-niqui:  Il  arrive  paiTois  en  efTel  que  raccidciil.  prîmilif 
s'iStetid  sur  une  surface  (.'imsiflénililc  de  la  muqueuse  halano-prê- 
puLiale  et  la  couvre  d'nk'cralioiis  rouges.  si?cr(5lanles,  d'appa- 
rence Irts-superficiclie,  qui  rappellent  assez  bien  celles  de  la 
balano-pnslhile.  Celle  similitude  a  môme  Tait  croire  à  certains 
auli'ursque  lalialntio-postliileàlait  deuiilure  syphilitique. L'erreur 
est  donc  facile- 

M.  Ijiiiglcbcrt  en  rapporte  une  qu'il  a  commise  au  déliul  de  sa 
pratique.  Un  jeune  homme  piftJi  partir  en  vacances  ^■lant\enu  lu 
consulter  pourdes  ulciîralious  de  ce  ^enre,  il  crul  reconnaître  une 
simple  iiillamrualion  de  la  muqueuse,  et  di^clara  qu'il  sufllrait  de 
quelques  jiiurs  de  lruile[Ueul  pour  la  l'.ure  ilis()arailrc.  Maïs  quelle 
ne  lui  pas  sa  surpri^e  en  apprenant  que  celle  gouorrhée  lifltiu'de, 
qui  (railleurs  avait  disparu  dans  les  délais  prc^'us,  avait  i'Ii5  suivie 
au  bout  de  cinq  ou  six  semaines  d'une  roséole  ne  laissant  aucun 
doute  sur  sa  nature  I 

'[  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  ajoule  M.  Langlehert.  ne 
pouvait  dau^  l'espèce  avoir  de  suite  lilclicuse  que  pour  le  malade; 
mais  supposons  qu'au  lieu  d'un  départ  en  vacances,  il  eill  été 
question  d'un  mariage  prucluiin...  »  Celle  liypolhèsc  s'est,  hélas! 
réalisi^e  dans  un  cas  i'ori  malheureux  liien  connu  de  l'aiileur  de 
ce  livre,  qui  ne  croit  pouvoir  mieux  l'aire  que  il'ntnler  le  loyal 
aveu  qui  pri^c^de. 

M.  K" .  eommrs  vovageur,  vint  me  consulter  en  aofit  187fi  pour 
une  haliinilepersislanle  dont  ilallribuait  l' opiniâtre  te  aux  faligues 
d'un  voyage  et  au  défaut  absolu  non-seulement  de  Irailemenlmais 
d'hjgièue,  A  l'aspect  d'êroaiojis  rouficillres,  ii' régulières,  occupant 
ime  bonne  partie  ilu  fjlaïul,  sécrélani  une  quaiitité  modérée  de 
pus,  je  por(ai  le  dia^jnoslic  de  balauile  l'on^nense,  rassurai  plei- 
nement mon  client,  et  neeruspasdcvon*  le  dissuader  d'un  mariage 
rioni  plus  de  deux  mois  d'ailleurs  nous  séparaient.  Un  seul  indice 
eiU  pu  m'éclairer  :  Talue  gauche  était  le  sié(;c  d'une  lumélactioii 
pins  considérable  que  n'en  détermine  habituellement  la  balanitc; 
mais  B*"  nie  prévint  qu'il  en  élail  porleur  depuis  plusieurs  années, 
cl  j'eus  foi  en  celle  trompeuse  atliicuatioa  si  l'amiliéiv-  à  ee  genre 
de  malades. 

Deux  mois  s'ècoultrent.  Trois  jours  avant  sou  maiiage.  B'"  que  je 
n'avais  pas  revu,  vient  me  remercier.  Ijrrtcc  au  nitrate  d;u'yent.  les 
iik'ératious  avaient  disparu  en  moins  d'une  semaine,  et  je  me  féli- 
cjliiis  à  la  fois  cl  du  diagnostic  et  du  trailemenl,  quand,  rechercbani 
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les  causes  d'un  enrouemeiit  pos^ager  dunt  il  no  ))lnignnil,  je  décou- 
vris sur  les  piliers,  le  voile  ei  la  amygdales  les  plaques  mufiueuses 
les  plus  caractcri«liquc«.  Il  fallut  bien  mp  rpudre  à  l'évidence  ;  la 
pn^lendue  balanitc  n'éliitt  aulre  qu'un  chauci'e  syphililiquft. 
A  rbonii«ur  du  mnlade,  je  le  décidai  sans  peiup  à  une  ruplino, 
qae  les  cireonslnnre*  rendirent  pins  Ocl;i1;mte  que  je  n'eusse  voulu 
el  pour  lui  cl  pour  moi.  Mnis  il  me  Tut  moins  Tncile  de  l'arracber 
aux  idées  de  suicide  qui  robsédèi-eiit,  el  dont  il  nu  se  débarrassa 
que  par  une  expatriation  momentanée. 

Cependant  il  sera  gi^nérrilemenl  facile  avec  un  peu  d'attention 
d'évilerscmblable  erreur.  On  rifiitinallra  le  chancre  à  ses  érosions 
plus  sombres  et  comme  briquelt^cs,  à  sa  sécri^tjon  moins  abon- 
dante el  moins  épaisse,  niotn^  rranehenieni  purulente,  fi  sa  con- 
sii^tancc  pius  ferme,  papyraei^c  cl  miînie  parclieminéc,  quand  on 
l'explore  entre  le  pouce  et  l'index,  et  surtout  à  la  présence  dans 
le*  aines  de  ces  ganglions  durs,  indolent^,  que  l'on  a  si  justement 
CODiparés  à  de  petites  noisettes,  et  que  l'on  ne  rencontre  j.imais 
engorges  &  ce  degriï  dans  la  balano-posthile. 

Ces  earactères  font-ils  défaul,  on  aura  de  grandes  présomptions 
de  croire  que  le  malade  n'est  atteint  que  d'une  balano-postbile 
blcniiurrhagiquo  ;  maison  ne  saurait  Olre  trop  circonspecl,  et  pour 
peu  que  cet  examen  laissAt  quelques  doutes  dans  l'esprit,  il  ne 
faudrait  pas  hésiter  à  exigée  du  malade  l'ajournement  do  son 
muiage  il  six  mots,  c'est-h-dire  après  le  délai  nécessaire  pour  être 
Certain  qu'il  n'a  pas  subi  l'infection  conslilulionnelle. 

U  e»l  plus  dlllicile  de  tracer  les  caractâres  qui  permettent  de 
reconnaître  l'affeçlion  dial/ivsii/ue  derrière  laquelle  s'abrite  le  mal 
local.  Sons  signalerons  seulement  ta  forme  particulière  de  l'in- 
(lamnialion  h  son  début,  l'atonie  des  sympti^nies,  la  fréquence  des 
n^cidives.commede  sérieuses  présomptions  eu  présence  desquelles 
ou  ne  devra  jamais  négliger  de  rccbcrclier  si  le  sujet  ne  présente 
pas  les  attributions  du  tempérament  artbritique,  scrofaleux  ou 
herpétique. 

,     ï  J-  —  l'IKlSoMIC. 

La  balunile  simple  est  toujours  une  affection  tiet  plu^  hénigne». 
Les  phlegmons,  lu  gangrène  qui  la  compliquent,  ne  sont  mOme 
pas  beaucoup  à  redouter. 

L'iiiflaniniation  disparaissant  laisse  souvent  un  engorgement 
Ipnglionnaire  Irés-persistant  et  presque  toujours  une  disposition 
WHKM.  marquée  jiour  les  récidives. 
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Des  [roubles  fonclionnels  que  lii  sclérose  du  prépuce  et  ses  adhé- 
rences avec  le  gland  peuvent  enlnitner,  enfin  des  conséquences  ou 
du  danger  tics  lumcurs  papilliiirGs,  je  ne  dirai  rien  ici,  renvoyant 
auxchapilres  oii  il  sera  question  du  phimosis  cl  des  végétations. 

Mais  il  esL  un  point  sur  lequel  il  est  nécessaire  d'Insister  ici.  La 
baluHij-piislhilc  est  dangereuse  t-ii  ce  qu'elle  crée  des  orificei  d'absorp' 
lion  pour  l<-s  liquides fiafliiilogi/iues.  Si  beaucoup  d'hommes  s'eupo- 
8cnl  il  la  contagion  sans  Cire  inl'cctés,  tandis  que  d'autres  le  seront 
à  coup  sur,  dans  les  niâmes  circonslances,  cela  lient  vraisembla- 
blement .'i  ce  que  répithéllum  est  intact  eliez  les  premiers,  mince, 
faible,  érudé  chez  les  setiinds.  La  localisalion  dus  chancres  mous 
et  iiiduri!-s  fjui  se  fait  si  souvent  à  la  l'ace  Inlerne  du  prépuce  et 
dans  la  rainure  du  colleldu  gland  est  déjà  un  argument  en  faveur 
lie  celle  manière  de  voir.  Mais  d'après  M.  Nystrom  la  plu- 
pari  des  cli[mcri's,  spéciaicnienl  les  pi  us  graves,  se  rencoulreraienl 
chez  des  hommes  antérieurement  alfectiis  île  lialano-poslhilc.  Il  y 
a  plus,  la  forme  miîme  de  l'ulcéra  lion  servirait,  suivant  cet  auteur, 
.'i  démonUcr  ce  lail.  Les  diUérenres  de  l'orme  du  eliancre  dépen- 
draient non  du  virus,  mais  de  certaines  conditions  anatomiqiles 
de  la  peau.  Ur,  pourquoi  Ici  chancre  occupe-t-il  une  large  surface? 
i:'esl,  sans  doule,  répond  l'autenr  suédois,  parce  qu'une  balano- 
]ioslhile  anlérieure  a  ouvert  une  large  porte  d'entrée  au  pus  îé- 
crclcur  delà  syphilis. 

î  C.  —  niAITEÏENT. 

Deux  médicaments,  le  nitrate  d'argent  et  le  tannin,  également 
vantés  par  les  praticiens  qui  y  ont  recours,  doininont  tout  le  Irai- 
lemcnl  do  la  balano-poslbltc. 

a.  Niti'ùte  d'argent.  —  Le  crayon  li'g&rement  passé  sur  les  sur- 
faces ulcérées  si  le  malade  peu(  déçalolter.  glissé  sous  le  pré- 
puce dans  le  cas  contraire,  et  promené  circnlaireincJil  >i  plat  tout 
autour  du  gland,  est  un  moyen  héro'i'i|ue,  mais  fort  douloureux. 
Avaril  comme  après  l'opération,  il  faut  avoir  soin  do  laver  allcn- 
tivcnient  et  de  sécher  les  surfaces  pour  les  débarrasser  des  détri- 
tus purulents  et  de  l'e.ïcés  du  caustique. 

II  est  préférable  d'employer  les  solid.ions  dont  l'acllon,  quoique 
moins  rapide,  n'est  pas  moins  ccriainc.  On  prescrit  donc  au  ma- 
lade de  se  laver  avec  une  soinlion  au  300"  (50  centigrammes  de 
nitrate  sur  151)  grammes  d'canj.  La  réparation  des  surfaces  se  fait 
avec  une  rapidité  étonnante.  Un  jour  au  lendemain,  les  points 
ulcérés  se  sont  parfois  recouverts  d'une  pellicule  blanchdlre  cîca- 
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|ri<?iellc.  Dans  les  cas  de  phimosis,  le  nitrate  sera  iiijeclé  avec  une 
pclile  serinjjHe, 

Afin  (ré%'iter  l'accollemcnl  des  surfaces  et  par  suite  la  for- 
mation de  brille*  et  d'adhérences,  on  fera  bien  de  les  isoler 
au  moyen  d'un  linf^e  fin,  ou  en  le«  recouvrant  de  poudre  de 
rix  AU  d'amidon.  Ace  prnpos,  signalons  un  fiiil  de  pratique  qui  a 
bien  »nn  importance.  Cette  pouilre,  dont  beaucoup  de  person- 
nes font  un  HMige  constant,  di^lermiiie  quelquefois,  piirle  frotte- 
nient  des  particules  très-dures  dont  elle  se  eompose,  une  sorte 
d'usure  de»  tissus,  et  il  n'est  pus  rare  de  voir  le  prf  puce  acijuérir 
alors  une  telle  sensibilité,  que  le  muliide  y  ressente  pendant  le  coït 
un  itenlimentde  bntlure  intolérable.  Tout  malade  doit  donc  ëlre 
prévenu  de  ce  fait  (Langleberl). 

b.  Tiamni. — ,\u  nitrate  d'arjfcnl  M.  Njslrom  subsliluele  Innnin 
auquel  il  trouve  le  grand  avanlagedcr^^^trepointd'une  appiieatioii 
douloureuse,  et,  en  mOine  temps  qu'il  guérit  l'afleetion  ncluelle, 
de  pr^Tenir  les  récidives  en  fortifiant  la  peau  du  prépuce.  Le  pré- 
puce étant  retiré  en  arrière,  on  le  lend  afin  d'elTacer  tous  les  plis, 
puis  après  l'avoir  lavé  avec  de  l'eau  de  inaniÈi'e  'i  enlever  toutes  les 
matières  sécrétées,  on  étend  sur  toutes  les  parties  enflammées  une 
coucbe  de  tannin  de  1  itiilli  métré  au  moins  d'épaisseur.  Le  prépuce 
Ol  alors  ramené  sur  le  gland,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'inter- 
poser linge  ni  cLarj>ie;  on  renouvelle  d'abord  les  applications 
loos  les  deux  ou  trois  jours,  puis  on  les  continue  en  les  espaçant 
de  plus  en  plus;  mais  on  a  soin  de  Intionner  quotidiennement  la 
verge  avec  de  l'eau  Irés-froide. 

Les  résultats  de  celte  manière  de  faire  sont,  parail-il,  rapide.^ 
et  certains.  L'auteur  qui  l'a  préconisée  l'emploie  aussi  pour  for- 
tifier un  prépuce  sain,  mais  qui  est  délicat  et  faible.  Ce  seraitdonc 
le  spécifique  et  le  vérilabl^prophylacliquedc  labalano-postbite. 

Si  rindammalion  du  prépuce  est  telle.  qu'U  y  ail  mcniice  de 
phlegmon  ou  île  (jaiigrèuc,  on  usera  du  traitement  amijikloninluiue 
(quinze  à  vingt  sangsues  an  périnée,  ;■!  l'aine);  oji  injectera  entre 
le  gland  et  le  prépuce  une  décoction  (;pncenlrée  de  quinquina 
additionnée  d'e.\lrait  Ihébaîquc  (décoct.  quinq.  jaune  150  gr-, 
vitrail  ihéb.  1  ^r.).  Enfin  si  le  mal  n'est  pas  enrayé,  il  ne  laiil  pas 
bêsitwr  A  drlirida- e»  incisant  verticalement  le  prépuce,  du  limbe  à 
la  rainure  iKilano-prépuliale. 

HELlOr{J.),  TAeom  iklii  s\iphilii,\\\!:ia  île  l'aris,  3  aïril  IHIl.  — llAHîiii.i 

'  (U.-A.),  Sf/pkilU  el  scrofules,  Ihéso  de  l'aris,  13  aoùi  1815,  —  Db 

CàSTELSAt.  QaeUjiui  consiiU-rnlinns  sur  les  vrosiims  sijiiliililîqiies  i-n 

général  et  tur  In  Olcnnorrhagie  bâtarde  en  particulier  {Annales  des 
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tmiUdirx  de  t't  fimn  et  de  In  miihili».  Paria,  Iftl5),  —  Guenaixi.  Balib- 

nilr  rlir:  un  eiifniil  (Iteviie  iiii'''iiu:  Ji'iiimil  ilc  nifilecitti'  el  île  rhi- 
rurgii'  priil'niuci.  l'aris,  ISiU),  —  llAi.Niiiiishi,  liaUino-iiuslhUr  el  sijiihi- 
lU  C'jnsliliilioiiiielti'  {Ctiz.  mi-il.  ilr  Pufia.  |).  1)17).  —  lli  iui«,  .Sur  ia 
hiiinintr  iDeiiIsrlie  Klhiik,  p.  178.  INfU).  —  KcBOiiS.  Tmilemeiil  ik  Ut 
bnt"ni)~iiO!itliile[(I'i:.  ilrshàp..  Ml,  INWi).  —  i;azkna\e(\.},  Camiicniliuat 
lia  maUulicf.  ilr  lu  jifiii  el  ih  lu  fi/pliHii,  [i.  IIJl.  l'iins,  18(10.  -  IIuiMi'-S, 
Tlii'i'iiieiiliiiiie  iln  iiiiil'iiUrs  vhivurtjiralrf  ilrs  >-iif'inlx.\,OHVriige  tri"htil 
et  'iiiti'il.-  /)'ir  I.'iirliKr,  \i.  iT<i\.  PLiris,  (NTO|.  —  I.AM^t.KUtiiT.  La 
tlipliiliii  itaiis  ses  r'ijiportii  iivi^r  Ir  iii'iri'iije,  viil.,  rhnp.  V.  p.  S":  La 
lniiiiiw-jiosUiile  el  le  ibancre  iilunjeilèiiiqiie  rpillu'iial.  l'aris.  I87S.  — ■ 
NïSTiiiiM,  lliiliiiw-iifigtliile.  Son  lùli- à  rpgitril  ilii  rh/iiirre.  Sun  traite' 
tiieitl  {Àiiiiiileii  lie  itriiti,.  i2l,  IX7t).  —  Ut;  UkaIïMô,  De  ii  Imltioile. 
lie  lu  lii'l'tiii'-i)"»lli'l''  iiiil''i!iittiïie  cl  lin  ]iliïiiio\h  iiijmiiliimiiliiiiif  ila 
iliiiliele  I  (iVi;.  ili'x  liiip.  l'ai'îs.  1875).  —  MtuiiHi".,  Leçons  .itir  lu  t/ulaiio- 
pnslliile  el  trpliim(ixîiii.G<iz.  ilen  liôp.,  I87.Ï). 


CHAPITIîK   \ 

ï  1.  —  i;iiii(.(h;ii:. 

Ounnd  le  prépuce  |irése[ile  un  orifice  Irop  ('Iroit  pour  pouvoir 
^trc  raiin'iiè  rri  .Trni'rc  ilu  tî''""'-  '-'f  'lîL  1"''  y  n />!""'oa/S  (de 
^((10!,  lien). 

Li!  [ihiinosis  est  iwui'hiitol  ou  iwcitli-nie!.  Pans  le  premier  cas 
les  morlilicalions  (pi'll  iiupriiixi  à  la  hleiinrirrliii^i^  srinl  de  peu 
il'inipfrlaiiL-e.  Acciilciilcl,  il  pi'iit  rcconiiiiiM-c  pour  cause  la  plu- 
p.irl  (les  lésiiins  <ic  l'iirtlhiL'  ri  du  pf iiis.  el  lu^iiie.  suivant  qiiel- 
(juc-s  iiiileurs,  certaines  malailies  t;i*'UiSrales(iIioliêlc,  aibuniinurie). 

Si.-  M'ti|iroM,MOL()i;iK. 

«'oDKéRioi-  --  Dans  une   première   l'orme,  il  n'existe    qu'un 

simple  rOlrécissemeiit  du  liinln"  prépulial.  .Sun  orifice  rigide 
correspond  cxaelcmcut  au  rrical,  ri  la  luielioii  n'eu  est  point 
Iruuhlée.  Vidal  a  propos*^  pour  celle  rimuc  lii  nom  ilulrup/iitjuff 
en  opposilîtin  il  la  Tohne  di|e  /ii/jierli-o/iliiijui;,  dnns  laquelle  le 
prépuce  présentant  une  lonfiueur  e-\!ij:érée,  eonslilue  un  canal 
suppléuienUiire  allant  plus  ou  moins  liireclcnicnt  du  niêat  .111 
liinlic. 
Tel  est  le  plùmosis  simple,  qui  peut  oItVir  un  Hrand  nomlirc  do 
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variétés.  Dans  certains  cas  l'alrésie  de  louverlurc  va  jn&qii'à  l'iin- 
perfor.itioD,  et  donne  IÎëu  à  la  réiention  <lca  urines  <jiii  s'accu- 
mulent dan»  l'esftace  balnno-prè|)ii[ial  el  le  distendeiil  (tumeur 
lruiis|>arent<-)  ;  dan»  d'autres,  la  cinslriclion  est  incompléle  et 
n'existe  que  pendant  l'éreclion. 

Le  fibimasK  if  com/jlique  souvent  d'adhérences  plus  ou  moins 
étendues  entre  le  gland  et  le  prépuce.  Dans  un  cas  fuit  remarqua- 
ble, C«  dernier  s'insi^rait  iiiiniédiutcnieiil  au  pourtour  du  méal 
(D*  SIevens].  Ces  adhérences  pur  suite  d'idcôrutioiis  alguôs  ou 
chroniques  peuvent  être  entées  sur  un  phiinusis  congénital. 

Aeeldcnicl.  —  Le  phimosis  ne  peut  survenir  accidentel  le  ment 
qti'itutaiit  qu'une  dî.ipropurtion  ac  proiliiit  entre  le  voJuiiK^  du 
ftland  et  le  diamètre  de  l'orifice  prêpulial.  De  là  In  division  de 
H'S causes  en  deux  catégories,  lésions  du  iilund.  lestons  du  prépuce. 

Nous  avons,  eu  Irailaiil  de  la  fik-nnorrlwgU',  signalû  la  tiimé- 
factioQ  péri-urélhrale,  qui  prend  parfuis  de  si  notables  propor- 
itons  au  niveau  du  f/laïuf.  Les  lèvres  du  niéai  sont  renversées  ;  la 
muqueuse  périphérique  i-ougc.  luisante  eonuiie  une  cerise, 
recouvre  de^lissushjpérémiéset  infiltrés.  La  liimét'aclioii  est  plus 
manifeste  eucore  dans  les  autres  maladies  vénériennes,  les  c/ian- 
crn,  la  balanite,  les  ulcérations  herjicliques.  syiihilintjuei  :  erilin, 
le  gland  peut  èlre  le  siège  de  tumeurs  considérables  pupilloma' 
ttuut  ou  raticèfcmeK.  Dans  chacun  de  ces  cas,  s'il  est  habituel- 
lement Tecouvi.-rl  par  le  prépuce,  il  le  distend  el  pailbis  tiu'^mc 
le  perfore  (voyez  B.vunite). 

L'inflammation  trop  vive  de  l'uréllire  retentissant  sur  le  tissu 
sou»-eutani-  du  foiirreaii  cl  du  pi-'-jjucc  détermine  le  deuxième 
mode  de  phimosis.  Lu  cou<:lie  l'elluhire.  paiticulit-remcnt  lâche 
vers  l'exlrémité  de  la  verge,  s'infiltre  do  sérosité,  se  goidlu  et  fi\c 
le^  téguments  en  avant  du  gland.  De  mi^mc  quand  lu  circulation 
veineuse  ou  Ijmplialiqueesl  géiiée.on  voit  se  produire  nu  œdémc 
mou  du  prépuce,  une  sorte  de  boursijuileineut  plus  iiu  njoins 
transparent  qui  lui  donne  les  formes  les  jdus  bizarres. 

Il  est  des  cas  dans  les(niels  les  lésions  {ijrysi/irie,  ti/m- 
phitti  atteignent  un  plus  haut  degré,  el  siègent  sur  le  prépuce 
m£me.  Les  tissus  sont  tendus,  d'apparence  phlegmoneuse,  et  ton- 
ji>ur»  considérablement  tuméliés;  cette  l'orme  de  phimosis  inllam- 
maloire  aigu  est  l'iinlJce  le  plus  frér|uenl  de  la  biiliiiio-jiosl/u'lp  ou 
àa  ckancre  timple . 

L'infiltration  llbro-plasiiquc  qnc  dcterniinc  le  rliumre  indurée 
sa         plicrie  donne  eu  général  au  prépuce  une  telle  consistanco. 
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qu'il  se  maintieDt  rigide  autour  du  ginnd,  en  d^pît  des  change-, 
ments  de  volume  que  peut  subir  et  dernier  organe.  La  dîsposilioii 

des  parties  a  élé  fort  jus  le  ment  comparée  à  celle  d'une  cluchi^  et 
de  son  linilojit. 

Enfin  conimo  cnnsi'-qiu'iicc  de  toutes  ces  lésions,  on  peut  ob- 
server une  forme  de  phimosis  qui,  liée  à  la  persistance,  d'un  élat 
d'inllammjilion  chronique,  produil  l'alrÈsie  du  limbe  par  sclérose 
du  prépuce. 

Dans  1.1  plupart  des  cas  M  miction  est  entravile,  soit  que  l'urine 
ait  à  parcourir  un  canal  mucoso-culané  supplêmcntuire,  soit 
qu'elle  s'accumule  entre  le  gland  et  le  prépuce,  pour  n'iilre  (évacuée 
que  lentement,  llans  de  telles  conditions  on  comprend  que  Véjamla- 
(ion  ne  doive  se  Faire  qiu>  bien  imparfaitement.  Le  sperme  sort 
en  bavant  et  n'atteint  pas  toujours  l'utérus.  C'est  là  pour  l'homme 
une  cause  d'infécondité  dont  on  est  d'autant  plus  coupable  de  ne 
pas  Icnircomptej  qu'il  n'en  est  pas  de  plus  facile  à  faire  disparaître. 

g  a.  —  I-BOHUSTIC. 

L'(VrtVa/i'on.rt*Wi'fl/ioHrfesirtw/ueu.wï,enl  retenues  par  la  présence 
de  l'urine  uiOléeà  la  malicJi-c  sébacée,  les  liépOls  de  nature  lillii- 
que  cl  les  concrélions  auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu,  telles 
sont  les  suites  fréquentes  de  cetélal.  Exccplionueliemcnton  peut 
observer  des  conséquences  plus  graves  parmi  lesquelles  nous 
noterons  ; 

a.  lie"  lèiionn  de  l'wkhri:  li  /!/■  la  vessie.  —  Vidal  rapporte  à  ce 
propos  te  fait  d'un  jeune  boinuie  de  vingt  ans  qui  fut  upérO  d'un 
phimosis  tellement  êlroil,  que  la  plus  petite  soude  ne  pouvait 
pé[iélrer  dans  la  cavité  prépuliale.  Ajuès  la  circoncision  l'urine 
surlciil  par  un  jet  de  la^rossenrdu  petil  doigl,  mais  ce  jet  n'était 
pas  lancé,  il  touit-ait  pour  ainsi  dire  perpendieulairemenlderori- 
ficc  urétbral.  Le  dianiflre  de  l'uièlbre  dépussail  celui  du  col 
vésical.  La  ve.tsîe  elle-même  était  trés-ililalée.  Dans  de  telles  con- 
ditions l'incontinence  n'est  pas  rare. 

h.  L'iifriipl'ieiJu'j/and.  --C'e.=t  IJiun  résultai  presque  inévitable  de 
l'épaississement  scléreux  du  prépuce,  quand  il  est  trés-prouoncé. 
Dans  un  cas  par  nous  observé  l'hypertrophie  des  replis  mucoso- 
culanés  cmpfcbail  d'apprécier  ic  volume  du  ylaud.  Quand  la  cir- 
concision fut  faite,  ce  dernier  organe  aplati,  déformé,  parut  j")  peine 
du  volume  du  petit  doigt.  Ce  phénomène  uV^^t  pa'%  toujours  aussi 
accentué  ;  tuutefois  l'augmentation  de  volume  du  gland  est  une 
conséquence  assez  ordinaire  de  la  circoncision. 

c.  Ùivers  (roubles  nw-ueuj: aboutissant  tantôt  il  l'excitation,  latitfll 
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à  la  dépression  du  sens  gf>nilal.  LVxcilation  se  proiiiiil  pnrticuliè- 
remt^nl  quand  le  phimosis  esl  incomplet,  île  lolle  sorle  que  \o. 
revC-tement  du  ^landn'a  rîcnpErdudesnniobilité,  ctc<.'p(.'nd!int  est 
exposé  Ji  certains  frotlemenls;  i\e  là  des  litill.1  lions,  des  chutouîl- 
lementsqui  excitent  à  la  nia^ttirbalioii,  et  peuvent  conduire  à  la 
spennatorrhêe. 

Lorsque  le  phimosis  est  complel,  que  le  prépuce  eucapncliunne 

le  gland  même  pendant  l'éreclion,  il  détermine  une  sotie  d'ana- 

f^rvdùie  ti4!&-rcmnrqiiiiblc.  l.e  volume  des  or^'anes  osl  pctil,   les 

érecUons  rares  et  peu  intenses,  le  plaisir  véiiéiien  u'exi&le  païi  ou 

est  remplaci;  par  une  douleur  plus  ou  niuins  vive,  qui  lanldl  est 

produite  par  les  Iraclions  exercises  sur  le  prépuce,  et  se  fuit  senlir 

pendant  toulo  1h  durée  du  coït,   UinlùL  au  contraire  esl  due  à 

l'obstacle  apporté  à  l'écoulement  du  sperme,  et  ne  se  manlTesle 

qu'au  moment  du  spasme  qui  l'accompagne.  Celle  dernière  a  son 

siège  soit  à  i'eilrémilé  de  la  vorge,  soit  plus  Wquemmetit  vers  le 

périnée,  el  à  la  région  prostatique.  Ajoutons  que  l'organe  vénta- 

IWemeot  sensible,  le  gl'iinl,  est  soustrait  au  irutlcmcnt  des  parois 

TJigiDales,  et  parlant  à  une  des  plus  puissantes  causes  de  l'or^jasme 

Ténérien. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  arriver  dans  ces  cas  à  un 
eut  névropathitiue  qui  a  de  grandes  ressemli lances  avec  \'/iystèrie 
et  conduit  fréquetnmenl  k  i'/iyi/uc/iontlrie ,  nii^'raines,  batlemenls 
de  cœur,  gastralgie,  congestion  passagère  sur  divers  organes, 
névralgie  faciale ,  spasmes  et  douleur  du  col  de  la  vessie 
simulant  parfois  un  calcul;  lassitude,  faiblesse  musculaire,  etc. 
I>ans  un  cas  fort  intéressant  où  ces  sympIOnies  avaient  êtO  par- 
ticulièrement remarqués,  Verneuil  constata  sur  le  prépuce  ex- 
cisé une  liypcrtrophie  considérable  des  plexus  nerveux  termi- 
naux. 

I.*  phimosis  congénital,  le  phimosis  acquis  passiî  h  l'état  chro- 
nique, constituent, ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  une  inlirmilé 
dont  les  conséquences  peuvent  être  des  plus  sérieuses.  Aussi 
combien  de  mélbodes  de  traitement,  et,  dans  chacune  de  ces  mé- 
thodes, combien  de  procédés  n'ont  pas  été  propoïésl  Nous 
allons  passer  brièvement  eu  revue  les  principaux. 

Comme  ces  opérations  sont  en  général  fort  douloureuses  on 
fera  bien  de  recourir  S  Vanénlhésie  locale.  Ou  la  déterminera  aisé- 
ment par  la  pulvérisation  de  l'éther.  M,  Langlebcrl  l'obtient  en< 
iuu.ir.!t.  11 
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rore  avec  plirs  de  simplicilii  en  dirigeant  sur  les  siirraces,  arros^-cs 
dï'llier  tombant  Roiille  A  goulle,  le  vent  d'un  soulili?!.  Enfin,  dans 
le  cas  de  sensibilité  nervonse  eiagi^rée  chez  le  sujet,  on  l'émoussen 
])ar  une  dose  plus  ou  moins  cnnsiiiérabtc  de  bromure  il?  jiofiusium, 

Diininilnn.  —  La  dihliitîoti  a  pour  but  de  siibstitiieriui<E  cban< 

CCS  et  aux  dangers  il  "une  npérali'>n  sanglante,  la  sécurité  d'une  ma- 
nœuvre inollcnsivo  et  peu  compliquée. 

Elle  se  pratique  au  moyen  d'une  pince  munie  de  trois  bran- 
elles  A,  B,  C,  coudées  à  leurs  cxtrémilés,  cl  pourvues  d'un 
mécanisme  h  l'aide  duquel  on   jiniduil  leur  i-ciirlemcnl   par;il- 

Ifle  ou  leur  réunion  en  un  seul  corps 
c_ïlîndrifp)e  D  {i'i'^Ai}. 

Il  suDit  b.iliiUiellcirieiit  d'une  seule 
séance  pour  venir  .'i  bout  de  l.acon- 
slriction  du  limbe.  Quand  les  bran- 
ches s'écartent,  l'opérateur  cprnuve 
la  sciii^ation  d'uni- réisislance  vaincue, 
compariil.ilc  i  celle  que  donne  le 
sphincter  pendant  l'opération  de  la 
tissure  i  l'anus.  Si,  ropéralii>ri  faite, 
on  examine  avec  soiii  les  parties  sur 
lesquelles  a  porté  l'instninienl,  on 
reconnaît  qu'il  î^'est  produit  sur  le 
feuillet  mutpieux  du  prépuce  quel- 
ques écaillurcs  linéaires,  bornées  k 
la  muqueuse,  et  iie  ilonnanl  jamais 
lieu  il  une  liéniorrliagie. 

Au  dire  des  auteurs  qui  ont  pré- 
conisé la  ililalHlion,  Elliol,  Cônes,' 
Tliibaul,  Saurel,  la  récidive  ne  serait 
pas  ù  craindre.  Ouelles  que  soient 
les  réserves  qu'il  ivms  semble  ra- 
tionnel de  faire  sur  ce  dernier  point,  la  rîilalation  nous  paraît  de 
nature  à  remplacer  dans  certains  cas  les  mojeriï  plus  violents. 
Elle  présente  les  avantages  de  ne  pas  confiner  les  malades  au  lit, 
pendant  plusieurs  jours  ;  de  laisser  la  plus  grande  latiludfi  pos- 
sible au  développement  ultérieur  du  ^land  et  du  pénis  à  l'élal 
de  llaccidilé  et  pendant  la  tur^jescence  physiolof:ique. 

Pour  parer  h  l'éventualité  d'une  récidive,  il  sullirait  d'appromlre 
nu  malade  iï  se  seivir  lui-même  de  l'in^lrumenl,  de  faiioM  ù  maîn- 
leuir  le  liridui  dans  un  ét.il  sultisanl  de  dilalulîon.  et  au  besoin,  de 
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rerourir  de  nuuvemi  à  la  petite  opération  que  nous  venons   de 
décrire. 

■«eblOB. —  Une  incision  fjiiteen  un  point  quelconque  du  limbe,  cl 
comprenant  les  deux  feiiilluts  du  prépuce^jusqu'à  la  couronne  du 
l^litnd,  suffit  JL  faire  disparaître  tous  les  inconviinienls  du  phimo- 
sis, et  prévient  de  la  façon  la  plus  absolue  toute  récidive;  mais. 
quel  que  soit  le  point  que  l'on  choisisse  pour  la  pratiquer,  elli' 
présente  l'inconvénienl  de  laisser  sur  les  cOtcs  du  gland  deux 
lambeaux  flottants  fort  disgracieux  et  toujours  incommodes. 

On  pratique  l'incision  soit  sur  une  sonde  cannelée,  soitdireclc- 
ment  au  moyen  d'un  bistouri,  dont  la  poiiite  cacht-e  par  un  frag- 
ment de  cire  est  glissée  sous  le  prépuce.  Parvenue  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  gland  elle  se  d(5gage  et  (rauspcrte  les  tiitïn- 
menls.  Il  ne  reste  plus  qu'à  porter  le  tranchant  eu  avant  pour 
coRipl<^ter  l'incision  jusqu'au  limbe.  Si  l'on  a  fuît  tenir  le  malade 
debout,  supposé  qu'on  ne  l'ail  point  anestlic^ii:  localement,  il 
suffit,  une  fois  la  translixion  faite,  de  tenir  la  lame  ferme  cl 
immobile;  il  acbève  l'iuciîion  lui-même  en  fuyant. 

jlMMlon  da  pr«pD««.  E^icUlon.  —  Avant  tout  l'opéralcui 
doit  ùlre  prévenu  des  précaniious  que  lui  im|iose  la  j^ranili' 
iaxHi  du  tissu  cellulaire  pénien.  NélaLnn  a  rapporté  le  fait  d'un 
jeune  chirurgien  qui,  ayant  attiré  sans  réiloinn  les  tégunienls 
avant  de  les  trancher,  vit  avec  ^liqicur,  une  fuis  l'exért^se  faite,  la 
veri^e  dénudée  dan<i  toute  son  étendue  jusqu'à  sa  base.  Cet  ucci- 
dent  est  de-;  plus  fâcheux.  Après  une  suppuration  de  longue  durée 
lii  cicHtrisalinn  ju'oduit  une  sorte  île  tube,  |)ui>  bientôt,  par  suite 
de  la  rétraction  des  tissus,  un  anneau  rigide  qui  étrauj^'le  les 
corps  caverneux,  et  les  empêche  de  se  développer  pendant 
l'érection. 

On  évitera  cet  accidenl  en  marquant,  avant  de  commencer 
l'opération,  le  niveau  des  tissus  où  doit  porter  la  spciioir,  \n 
besoin,  et  pour  plus  de  sftreté,  après  avoir  lixé  les  téguments  de 
la  base  de  la  verge  en  les  embrassant  entre  deux  doigts  (lig.  1A). 
on  tracera  avec  de  l'encre  un  ligue  au  niveau  de  la  couronne 
du  gland,  limite  qno  l'on  ne  devra  ni  dépasser  ni  même  atteindre. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  nous  le  répétons,  que  la  verge  est  soumise 
à  des  changements  de  volume  que  pourrait  entraver  l'ablation 
d'une  trop  grande  quantité  des  têguniouls. 

On  Iraee  d'abord  sur  le  prépuce  une  courbe  qui,  parlant  de 
l'extrémité  antérieure  du  frein,  vient  aboutir  au  point  médian 
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Di's  le  lendemain  ou  le  snik'ndemam  de  l'opéralion,  on  enlève 

chacune  des  pclilps  pinces,  et,  rjmiique  lii  rÎMinion  immédiate 
n'ait  pas  lieu  gênérnieraent  dans  loiilc  l'étendue  des  surraees,  la 
ciculrisiilion  se  produit  avec  une  Irès-graiide  rapidité. 

Ilicnrdi  (de  Milan}  emploie  un  autre  procédé  d'une  grande 
ïimplicitf.  On  attire  vn  avant  du  gland  la  partie  à  enlever,  et  on 
implante  erucialement  dans  ses  replis,  1°  de  haut  en  bas,  2°  de 
droite  à  ganclie,  deux  aiguilles  portant  un  fil  de  différentes  cou- 
leurs, l'ujs  après  avoir  exercé  une  Torle  constriclion  eirculairo, 
soil  en  avant,  soit  en  arrière  des  aiguilles,  on  opère  la  section  des 
tissus  exsTnfîuiflés  el  presque  anesllitisiês.  On  achève  alors  de 
paieries  ajf;uilles,  el  l'on  divise  les  lïls  en  leurniilieu.  On  a  placé 
ainsi  quatre  points  de  suture  représentés  par(|ualre  cliefs  internes 
cl  quatre  chef-  externes;  il  ne  reste  plus  qu'il  les  nouer. 

M,  Amussal  a  proposé  do  pratiquer  la  circoncision  à  l'aide  de 
^on  procédé  de  raulrrhalitm  lhiéaire.l.ii  manière  de  l'employer  cl 
les  résultats  que  l'on  en  peut  atteindre  sont  relatés  dans  l'obser- 
vation Auivaiile. 

Armé  d'une  pince  porte-caustique  ;'i  rccouvrrnienl  dmil  les  cu- 
vettes furent  remplies  de  la  pûlc  de  caustique  Fillios,  puis  de  pûle 
(le  chlo'rure  de  zinc,  le  doi^leiir  Amiiïsat  saisit  et  cautérisa  toute 
l'épaisseur  du  prépuce  du  cùté  de  la  l'ace  dorsale  du  gland.  Com- 
nienrée  dans  l'après-midi,  la  cnnlérisation  était  complète  à  une 
heure  peu  avancée  de  la  soirée.  La  pince  fut  retirée,  et  le  malade 
laissé  libre.  Le  lendemain  il  vaquait  à  ses  occupations  comme  de 
coutume.  L'escliare  linéaire  loinlia  quatorze  jours  après,  et  en 
trés-peu  de  temps  la  cicatrisation  était  complète,  le  prépuce  re- 
venu k  l'État  normal  et  le  gland  complètement  découvert. 

Contre  le  plnniosis  inllainnialuirc,  c'est  en  général  aux  moyens 
palliatifs  qu'd  faut  avoir  recours.  On  devra  avant  tout  tenir  la 
verge  relevée  contre  l'abdouien,  afin  de  faciliter  par  la  déclivité 
la  résorption  des  produits  épanchés.  Un  usera  de  bains,  de  lo- 
tions, on  maintiendra  l'application  de  linges  imbibés  de  liquides 
froids  et  astringents. 

Si  la  tension  deslissus  fait  craindre  la  gangrène,  on  débridera 
d'après  les  règles  que  nous  venons  de  tracer  [lour  l'incision,  et, 
suivant  l'oppoi-lunité,  ou  prolitera  de  Toccasion  pimr  débarrasser 
le  malade  d'une  partie  de  sou  prépuce  par  une  cireoucisiou  ou 
tout  au  moins  une  e.\cision. 

Stkvens,  Ciis  rfif  phimom   reimrqttabk  ySurgieai  Repster  'of  llic  Hew- 
l'ork  JiimpUal,  183i).  —  I'iikvust,  i'hmoais  et  ies  iUfferenU  pvocédêt 
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(Ibèse  de  Paris,  I8(ÎC|.  —  Ki.uoT  lioMRS.  Truilemeal  du  phimosis  iHuU. 
de  IJier,,  180").  —  Nki.atos,  l'himnsis,  opernliou  par  ddulation  [Giiz. 
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CHAPITRE  XI 

PAItAPlIlUOiy.'*. 
j    I.  ^  tlIOT.IlT.ti:. 

Oiinnd  le  limbe  <lu  prépuce,  après  avoir  M  refoulé  en  arrière  rlu 
glarut.  ^p  Irouvo,  par  la  slrielioii  iju'il  exerce  aiiltiur  ilii  corps 
(lu  h  vcrf^e.  dun<  rimpossiljilitiï  de  retenir  A  sa  place  primilive, 
on  dil  qu'il  y  »  pnrop/iimosis. 

L'f  liolngie  rioil  avant  loul  menlionner  ici  l'état  annlomiqiie  des 
pai-lies.  La  forme  cunohie  du.  gland  croissanl  insensiblement  ilc 
voliiinc,  cnuronné  par  un  renflement  terminal,  au  delà  duquel  se 
trouve  uiio  profonde  dépression,  vt'rilable  cran  d'arrÛI,  réalise  en 
elVcl  au  point  de  viiu  mécanique  les  meilleures  conditions  pour 
le  glissemenl,  sans  relour  pussible  du  prt^puee  dts  qu'il  a  dépassé 
In  couronne. 

C'est  ic  plus  souvent  pendant  IVreclîon, autre  circonstance  pré- 
disposante, que  se  produil  le  paraphimosis.  Beaucoup  de  jeunes 
gens  en  son!  alteinls  di^s  leurs  pcemitres  approches,  principale- 
ment lori^qu'iis  Iciilenl  le  roit  auprts  de  reniniesà  orîliec  vulvnire 
étroit.  Les  enf.ints  sont  conduits  au  m?mer(!'sullal  parle  sentiment 
de  curic-il'^  (|ui  les  porte  h  découvrir  le  gland,  et  Fréquemment 
aussi  par  tes  manœuvres  de  l'onanisme.  Tel  est  le  para  phimosis 
non  vénéritn. 

Quand  rhcz  un  sujet  portant  habilucilcmcnt  le  gland  couvert. 
cet  organe,  sous  une  înlliience  queleonqup.  subit  une  aujîmcnlalion 
de  volume,  il  s'a|>pliqui"  ptu^;  jrilimi'Uii'nt  entre  le  pri^pucc  clfait 
pflorl  dans  tous  les  sens  contre  lc«  parois  du  sac  qui  l'enserre, 
C'est  Ift  le  phimosis,  et  nous  avons  iiionlri^  précédemment  les  di- 
vei'ses  leruiiiiaisons  auxquelles  il  conduit,  si  les  parties  restent 
dans  leurs  positions  réciproques.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
iiinsi.  Dans  certains  cas,  le  pri^puce  étant  court  et  les  Ussus  n'ayant 
rien  perdu  de  leur  souplesse,  le  gland  se  présente  par  son  sommet 
au  devant  du  limbe,  le  dépasse  bicnlûL  et,  pour  ainsi  dire, 
s'écbappe  de  sa  prison;  l'anneau  vient  ainsi  spontanément  se  pla- 
Lçn  arriére  de  la  couronne. 

;[aud  nombre  des  cas,  ce  sonl  les  efforts  des 
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maintenir  leglnnd  k  il^couvcrl.  Aussi  n'i^sI-H  pns  une  mnladie  vé- 
nérieQDe  qui  ne  puU&e  s'<iccoinpagncr  de  celle  coni|)Iicniion.  On 
l'obserre  souvent  avec  la  lilennorrhagie  nigiiô,  quand  l'inllaramu- 
tion  [i^ri-urélbrate  s'eît  propagée  jusqu'au  sland.  el  en  a  cléler- 
miné  le  gonllemenl  œiiémaU'ux  ;  les  symplûtnes  el  les  indications 
tluparaphimosîs  se  présenlenl  alors  avec  1a  plus  grande  simplicité. 
Il  n'Pii  est  pas  de  in^ine  qiiaud  il  se  produit  dans  le  cours  d'alTec- 
tionschaiicreusesousyphililiqiies.de  vf-jîi^'liilionis.  clc.  Les  1  roubles 
caractériMiques  que  l'on  observe  dans  ces  diiVérents  cas  lui  impri- 
menl  une  allure  spéciale.  L'accident  réagit  S  son  tour  sur  la  ma- 
ladie principale,  et  les  problèmes  les  plus  dillicilcs  peuvent  naiire 
de  ccl  enchevAlremenl  des  lésions.  I.C  pain  phimosis  est  dit  alors 
compliqu)}. 


t.e  premier  elTet  du  para  phimosis  est  de  mettre  obslacle  il  la  cir- 
culation en  rclour  du  gland  ;  veines  et  Ijfnphaliciues  sont  ciim- 
primés,  aplatis  contre  la  solide  enveloppe  des  corps  caverneux, 
tandis  que,  plu_i  résislanles  et  grâce  -i  une  pression  intra-vasculaire 
plus  considérable,  les  artères  dorsales  de  la  verge  continuent  plus 
ou  moins  régulièrement  l'apport  du  sang.  Le  gland  se  tumélic.  su 
ronronne  surtout  s'érige  et  augmente  d'instant  en  instant  l'obstacle 
qu'elle  oppose  à  la  réduction.  La  verge  tout  enlif're  subit  une 
turlc  de  lluxion,  conséqueiice  inévilable  de  rirrilalioii  qui  se  pru> 
duit  au  lieu  de  l'élranglunienl,  et  entre  dans  un  érètliismc  vascu- 
laire  qui  accroît  à  la  fois  ^on  volume  cl  sa  cnnsislance. 

La  partie  muquense  du  pn'puce  se  li-ouve  en  avant,  la  cutanée  en 
arrière  de  l'anneau  consliicteur  constitué  parle  limbe,  (Juand 
rinUllralion  se  produil,  on  voîlse  former  nu  bourrelet  antérieur, 
nn  bourrelet  postérieur  séparés  par  un  sillon  ;  puis  en  arriére  un 
certain  nombre  de  bourrelets  moins  proéminents  et  de  sillons 
moins  profonds. 

C'esl  surtout  ii  la  face  inférieure,  où  les  coucbes  sous-cutanées 
préMulenlune  grande  laxilé.ques'accumulc  la  sérosité.  Aux  envi- 
rons du  frein  elle  distend  à  tel  point  le  tissu  cellulaire,  qu'au  lieu 
d'une  dépression  on  y  observe  nn  jeullement  elliptique,  étendu 
Iranttversalement  au-dessous  du  pénis,  &  la  jonction  du  gland  el 
du  corp»  caverneux. 

En  contournant  la  verge,  le  sillon  si  marqué  de  la  face  supé- 
rieure se  distend  et  se  dilate,  comme  déplissé  par  cette  v.isle  tumeur 
séro-pbis tique,  qui  exerce  ainsi  une  réelle  traction  sur  ses  cùlés, 
el  contribue  d'autant  ù  augnieiiler  la  con'ilrietion. 
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lîn  m^mc  lemps,  par  suile  de  celle  inégalité  de  lension  enlre  la 
Face  aupérieiire  el  rinférieme,  la  verge  prend  une  rorme  particu- 
lière, c:uucténsLi(|ne.  Le  gland  se  relève,  le  méat  reg;irdant  en 
haut,  el  l'ail  avec  If  resle  rti-  l'organe  uo  angle  oblusplus  ou  moins 
l'onsidéralilc  (Ng.  17),  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et  en 
arrière. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  marquent  le  début  du  paraphi- 
mosJs.  Si  loiir  cause  n'a  pas  éU;  supprimée,  si  le  prépuce  n'a  pas 
repris  su  place  en  avant  du  glanil,  l'élranglement  suit  son  cours, 


Kn.,  17.  —  l>;irniiliiiiio«ï. 

el  aboutit  h  une  destruction  de  tissu  ;  seulement,  contrairement 

h  re  qui  se  produit  dau^  la  hernie  étranglée,  où  cir  sont  les  parties 
îprriics  par  l'anneau  qui  se  morlilienl,  eV'st  r.inncau  Ini-ini'me  qui 
est  frappé  de  fîanf;rènc.  La  nutrition  des  corps  caverneux  est  sau- 
veparilée  jinr  une  gaine  résistante,  el  re.*le  intacte;  celle  du  gland 
n'esl  elle-ruériie  que  bien  rarement  compromise. 

Ktiré  transversalement  suivant  le  sens  de  la  circonforcnce  pé- 
nienne,  tendu  d'avant  en  arrière  par  l'intillralion  croissante  des 
lissus.  aplati  jiar  la  com[iresïiou  réciproque  ilcs  bourrelets  qui 
s'entassent  derrière  la  couronne  du  îiland,  le  limbe  aminci  et  ex- 
sangue cède  d'abord  autant  que  le  lui  permet  son  élasticité  natu- 
l'elle;  mais  bictilAt  vaincu,  il  se  déchire  suivant  une  série  de  petites 
t'entes  anléro-postèrieures,  qui  deviennent  presque  aussitôt  trans- 
versales, s'agrandissent,  se  réunissent,  et  ne  lardent  pas  à  former 
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nnc plaip  à  bords  déchiquelés,  iirégtiiicr?,  décollés,  véritable  lian- 
cbée  dont  la  profondeur  et  lëlCDdue  varient  siiivanl  la  violence  <3l 
la  rapidité  du  processus. 

Au  «lébuU  cette  plaie  n'inltiresse  que  la  peau  et  le  lissu  cellu- 
laire souE-culai)é  :  rulcéralion  contiuuiint  son  œuvre  n'allcitit  que 
plus  tard  l'anneau  élastique  et  fibreux,  qui  est  le  véritable  iipenl 
de  la  comiriction;  la  rupture  est  le  sij^nal  d'une  détente  générale 
dans  les  ^ymplùme^de  rélranKleiiicnt.  L.-i  gëiie  de  la  circulalion 
disparaît,  les  bourrelets  se  dégagent,  la  plaie  se  couvre  de  bour- 
geons rbarnus,  el  lu  guérison  s'ellectue. 

Cependant  les  clioses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simple- 
ment. Dans  eerUiins  cas  la  décliiruce  s'accompagne  d'une  pingi'i'ne 
qui  peut  étie  fort  étendue.  La  lace  supérieure  tout  entière  du 
prépuce  est  parfois  englobée  dans  I'cs<-bare.  Ce  résultai  n'a 
du  reste  rien  de  fâcheux  ;  les  points  sphacéiés  se  détergent  et  ia 
réparation  ic  fait  en  général  avec  uue  graudc  rapidité. 

Vttrirtii.  —  Si  le  mécanisme  essentiel  du  paraphimosis  reste 
înTariablenient  le  mOnie,  l'évolution  u!lérieuri>  des  phénomènes 
peut  présenter  d'assez  notables  variétés. 

La  plus  bénigne  est  celle  que  no\B  appellerons  avec  Lagncau 
ftarapiiinotis  indulmt.  Il  constitue  fi  peine  un  accident;  il  reste 
toujours  œdémateux.  Le  gonlteuienl  prépulial  est  pâle,  mou, 
cristallia;  pas  de  complications,  pas  d'inllaramation,  ni  de  réac- 
tion locale  vive.  La  réduction  s'obtient  en  général  sans  peine,  et, 
l'il  re«te  livré  h  tui-méme,  il  ne  donne  lieu  h.  aucune  perte  do 
substance. 

Bien  autre  est  le  poraiihimmis  in/lammaloire  qui  survient  géné- 
ralement chez  les  sujets  porteurs  d'un  phimosis  congénital  très- 
étroit,  it  anneau  épais,  dur,  rendu  plus  résislanl  encoje  par  les 
petites  déchirures  produites  il  la  suite  du  coll,  les  érosions  acci- 
dentelles, les  ulcérations  herpétiques  ou  scrofideuses  si  l'rétiueutes 
dans  les  cas  de  ce  genre,  cl  qui  out  liuipar  Irausfunner  le  limbe  en 
un  tissu  cicatriciel  inextensible.  Le  gonllement  survient  avec  une 
grande  rapidité,  le  gland  est  muge  sombre,  lurgide,  lu  couronne 
déborde  les  tissus  environnants,  «comme  un  chapiteau  renversé 
sur  un  fût  de  colonne»  '.  A  la  congestion  succède  à  bref  délai  l'in- 
(laniinalion ,  il  l'inliltralion  séreuse  l'épanchcinciil  de  produits 
plastiques. 

La   marche   du  parapbiroosis   inllammatoire  est  parfois  fou- 

'  iNcliOmiaïf'*  it  méd*c\ae.  en  iiU  >uliiin#s,  l.  SXlIt,  |>.  1(0. 
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droyante;  en  quelques  heures  l'i^lranglemenUfailson  œuvre.  C'est 
dans  ces  cris  rjuc  l'on  voit  !a  moi'ti(ic;ilion  frapper,  en  mOme  temps 
que  le  pK-puce,  une  piirlie  plus  on  moins  considérable  du  gland. 
Dans  une  obsorvatiau  deVenol,  un  tiers  cnvirou  de  la  convexité 
lialanîqun  l'ut  emporta.  Dans  une  autre  liup  it  Aiiger,  la  gangrène 
s'iilenriil  jusqu'à  l'urt-thni  dont  la  paroi  postérieure  l'ut  d{!'lruite 
dans  l'épaisseur  d'un  cenlimèlre.  Néanmoins  de  pareils  faits  sont 
rares;  grâccà  ses  anastomoses  vascnlaires  avec  les  corps  caverneux, 
cl  la  portion  spongieuse  du  canal,  les  lésions  du  gland,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  ne  vont  guère  au  delîi  de  l'œiléme. 

Une  C()ni|ilicnlron  beaucoup  plus  fréquenle  esl  la  production 
iVad/icrcnres  entre  le  prépuce  et  la  face  supérieure  des  corps  caver- 
neni.  C'est  la  lymphe  plastique  épanchée  qui  donne  naissance  aux 
brides  cellulo-fibreusos,  lAciies  et  molles  dans  leur  première  phase 
d'ur|;anisalion,  plus  lard  serrées  et  tenaces.  C'est  surtout  au  ni- 
veau de  lii  ïonc  anlcrieuredu  prépuce  que  ces  adliérenecsunl  une 
grande  tendance  :'i  s'établir:  le  bourrelet  niuqueux  est  souvent, 
en  ell'et,  enclavé  dan^  l'angle  que  Tormcnl  les  corps  caverneux  el 
la  coiirotinc  (br  gland.  Les  attaches  qu'il  coniraclc  l'inimobilisenl. 
parfois  pour  toujours,  dans  relie  positionetconslilucnlundespbis 
grands  obstacles  à  la  rédiirlinn. 

L'inllamnialiou  peut  aus-i  donner  lieu  h  la  snppiirat''»!  :  abcès, 
phlegmnn>,  se  développent,  de  préférence  dans  le  bourrelet  pos- 
térieur ù  ta  rainure.  Les  lésions  sont  en  général  fort  limitées,  à 
moins  qu'elles  ne  soienl  la  i.i)n=équeuec  d'une  îi' pommai  ion  iry- 
xiji'lata'f,  rri/iiipHi?  jilihijmim'-iu\  iililrijimn  ilijjiif.  L'atrection  pré- 
sente,  dans  ce  cas,  un  cerlaîn  degré  de  gravilê.  La  jiblébile,  la 
lymphangiie  et  les  lésions  qu'elles  entraînent  inévitablement  : 
fusées  purulentes,  abeés  en  chapelet  le  long  du  pénis,  perte  plus 
OU  moins  complèlc  du  rourreau,  el,  plus  tard,  cicali-ices  étendues 
de  nature  ù  entraver  le  fonclionncmenl  de  l'organe,  sans  compter 
la  douleur  et  les  phénomènes  de  réaction  nénéi'alc,  —  telles  sont 
les  conséquences  les  plus  ordinaires  de  celte  grave  complication. 

Kiifin,  on  peut  observer  de»  liéiiwrrhngiea  quand  l'ulcération  a 
ouvert  quelque  orifice  veineux  nu  artériel.  Ces  pertes  de  sang 
peuvent  devenir  Irès-abond ailles,  quand  on  ne  les  iirrétc  pas  à  leur 
début. 

3  3,  —  l'tmsnsiic. 

Le  paraphimosis  est  un  accident  sinon  grave  du  moins  sârîeux, 
non-seulement  par  lui-même,  mai.s  encore  par  ses  complicalious 
et  par  ses  suiles. 
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Par  lur'-même.  —  Si  rares  que  soient  la  gangrène  ilu  gland,  les 
abcès  el  les  décollements,  ces  lésions  graves  entrent  forcéiucnl  au 
nombre  des  évenlualilés  de  l'élrtinglenieiil  et  rendent  parfois  bien 
lourd  le  pronostic.  Plusieurs  semaines  de  sup|Kiralion,  sans  comp- 
ter les  éliiiiiiialiuns  depuilics  sunvcnt  considérables,  la  fièvre,  en 
sont  les  conséquences  les  jjIus  bénignes.  On  se  rappellera  que  la 
perforalion  des  parois  urélhrales  et  inCme  la  chute  du  gland  tout 
entier,  bien  que  plus  rares  encore,  ont  été  observées. 

Mais  A  oôlé  de  ces  eirels.  heNreusernenl  exceptionnels,  quelle 
atTeclion  plus  que  le  parapliimosis  cllVe  de  tendance  naturelle 
«ers  lu  guérisonî  Qu'est-ce  que  l'ulcéralion  et  la  gaNgrénc  de  l'an- 
neau quand  elles  restent  dans  de  certaines  limites,  sinon  la  sup- 
pretsioa  de  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  circulation,  et  le  retour  ;*[ 
la  nutrition  des  parties?  Aussi  beaucoup  de  médecins  conseillent- 
ils  d'abandonner  cet  accident  i!i  son  évolution  spontanée,  pratiquent 
laquelle  nous  souscririons  bien  volontiers,  n'étaient  les  faits  rap- 
portés plu>  baut,  cl  la  durée  que  présentent  alors  les  phénomènes 
ite  réparation.  Il  s'écoule,  en  eirel,  qiieli]ucfois  plusieurs  mois 
avant  que  les  parties  élrani^lées  aient  parcouru  toutes  leurs  pb.ases 
(l'iuflanimation,  d  ulcÔialiou,  de  cicaliiïulion,  cl  reviennent  à 
l'état  normal. 

Par  tel  comiilications.  —  Le  paraphininsis,  avons-nous  dît,  peut 
compliquer  loule  lésion  du  gland  ou  «lu  prépuce.  Il  peut  encore  se 
montrer  mou,  œdémateux,  indolent,  h  la  suite  des  maladies  gé- 
nérales comme  conséquence  de  Vanasarf/ue.  Ite  ces  derniers  cas 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici.  Je  ne  dirai  rien  non  plus  du 
parjphimosis  qui  accom  pagne  la  i/f/iHwi'/nij/s,  celle  inllani  million 
n'ajoutant  aucun  trait  parliculier  à  la  physionomie  de  hi  maladie. 
Le  cÂanciv  aijphitilique  détermine  généralement  une  inllUration 
diUTuse  de  matière  ptastiijue.  qui  envahit  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire pri'pulial.  Les  parties  lurgides,  liourrelels  cutanés  el  surtout 
muqueux,  rappellent,  par  leur  con^islanee,  la  base  indurée  du 
chancre.  Les  manœuvres  de  la  réduction  sont  certainement  ren- 
dues plus  dirilC'ik's  par  cette  rîi^idilit  des  ti^sns  et,  d'un  autre  c6lé, 
il  n'est  pas  douleux  que  l'ulcération  ne  présente  dans  ce  cas  une 
darév  et  une  tendance  ik  l'extension  des  plus  FAcheuses.  Mais  un 
point  h  noter,  et  c'est  M.  Mauriac  h  qui  nous  devons  de  l'avoir 
mi»  en  évidence,  c'est  que  Ion  peut  tenter,  sur  les  paraphiniosis 
compliqués  de  chancre  syphilitique,  les  mêmes  opérations  que  s'il 
l'agîssail  de  paraphimosis  simples;  de  même,  les  perles  de  suh- 
htancc  se  réparent  avec  une  remarquable  rapidité  et,  bien  qu'elle 
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apportant  Httali^nieiil  un  surcroît  de  douleur  el  de  turgescence, 

l'érection  poiirraîL  aps^niTcr  fi5l.it  lnc.il,  Hien  rie  |>lus  intéressant, 
h  ce  pi'0|HJS,  qiit'  l'objerviilion  XVIl"  de  Fubri  de  Hildcn.  Elle  a 
Ir.iiL  h  un  jeune  homme  nouvellement  marié,  dont  la  guàrisou  fut 
eompromisejusqu'à  ce  que  le  s.ige  chirurgien  de  Berne  eût  éloi- 
gné sa  trop  séduisante  compagne  '. 

Coniii.  —  Nous  avons  vu  qu'abandonné  à  lui-même  le  para- 
phimosis  aboutit  le  plus  souvent  à  la  guùHson  spontanée.  Ce  l'ait, 
bien  constaté  aujourd'hui,  enlève  singulièfcment  de  leur  valeur 
ans  nombreux  procédés  qui  ont  de  tout  Icmpsélé  proposés  con- 
tre cette  affection,  depuis  celui  de  Paré-  qui  ne  voyait  de  res- 
source que  dans  l'amjmtation  du  membre  viril,  jusqu'aux  incisions 
sous-cuianées  préconiséospar  Malyaigne. 

Taxis.  —  La  réduction  par  le  taxis  est  la  terminaison  la  plus 
Tavorable  du  parapbimosis.  Bile  s'olilient  dans  un  grand  nombre 
du  cas  sani  grands  ell'orls;  au  début  elle  est  la  n^gle  toutes  les  Tois 
que  le  praticien  sait  y  metire  un  peu  do  persévérance.  Comme 
pour  le  Irailement  des  hernies  étranglées,  queliiues  auteurs  cnn- 
seillenl,  lorsque  le  la.vis  modéré  csl  resté  infructueux,  de  poursui- 
vre la  réduction  îi  tout  pri\  en  ayant  recours  au  taxis  force,  aida 
lui-même  de  quelques  opérations  préliminaires;  certes,  nous  ne 
nions  pas  les  avantages  qu'otlre  le  résultat  recherché,  mais, 
comme  en  délinitivo  ces  tentatives  sont  fort  douloureuses  cl  quel- 
quefois non  sans  danger,  et  que  d'ailleurs  il  est  d'autres 
moyens,  plus  longs  sans  doute  mais  plus  innocents,  d'arriver  aU 
même  but,  nous  déconseillons  roruiellemenl  la  violence. 

'  •  Vil  iriinr  l'poii^  '\f  rutMilli'  l'ulri- ii'nni;  i\  Iknie.  ''ui'rtviiil  lro)>  .irdriiimiMil 
<  tau  (!|iou^i'  l'I  r^HAiil  lui's  91)11  aji|)rL'iiliMU^i'.  K  l'iiiiipil  Ir'   fru'iKiiii  .'ircc  [aiil   lic 

0  riuU'TicR  cl  II'  i-ri-i-iiri'  fui  SI  fuil  ri' Il III' ['■"'■  l'ii  ^iriiÎTi'  <]ii'il  s'en  visniiiit  iiik-  \rti 

•  gr.iiltl«  ilniili-iir  awt  l'iilliin'  ili<  l-iiil  li'  iii''iiiliri<.  Il  •::ieU;\  ili<  IidiiIc  .iii  i?uiiiiiii-iK<r- 

•  nient  tijii  m. il,  iiui^i  Ivi  Aciiili-'iils  vl'iiuiiIi  iV  nii^nii.'iitvi'  il  mu  ilviiiimiLi...  I..1  iluii- 
u  kiir  lui  lil^iil  vi'lit'iiiciili?  9\i|if>;ii«a.  M»is  t'uiiiiiir  il  '.'-lUnl  iiouin-llenii-ril  mnrit',  li^ 

■  mi-inlire  viril  vi.'iiniil  ù  >.'i'iifli'r  |ii'iiii'i|i:i[iiiiii-iil  <k'  iiiiil,  j|  rn  fut  ti'll-'iiifiil  iiivDiii- 
11  mille.  i|w  [irchiiiii'  liiiiii'liiOjn-  fui  nriiii',<\ir.i''li!ii|in'fiii..]iipcdruir' 111.11  lli-|m'piira 
>  gi^rrail  :i  f»rl  II'  )kil.iii<i>>  i|iii'  1<'  xi.'il  i'--ir><L  A  n':iii)iii>viili'r:  nniiiinyi'liiiiu-  iii-!lUil 

■  cil  (ii'in'i  il'  li-  iViii  Inr  k.i  l<-iiiiiii'  ni  iiiiîiiii'*  l'i'ii  |i('iu.<i  uiiliiTciin'iil.»  (Kabri  ilo 
HiliJfii  flli«rn:iiliiiii!<  fliinii<iiii>ir^  liri'i.n  ili'  «'■*  iH'iilui'icn,  ••|>llrp>',  U'aïlïl,  i  C«n4ï* 
cln-ï  \'kn-:  Chuiirl,  MbCL\IS,  fHis.  XVIÎ.  |i.  tCi.) 

'  •  Li  l'i<[:i|iliiiii(Wi  vifiiL  |iuiir  ijiiii|<]ii|i   iiill.imiiiHtïoii  île  lu  wrg'-    caiiitllc  pilur 

•  auoir  iiiuiiii'ln*^  ruiiiuii'i  urili'-.  iloiii  kVti  fiiiL  >1»  ukËivs  (-iiImu  lu  l'rr<|iiici!  l'I  ba- 

•  laiiuH.  uuvc  liiiii'.iiir  i-l  iiin^iiniii^illini,  ili!  inrl-'  •p»!  l'un  ne  11-  l'Ciit  roiiiii'i'^iT;  au 

■  iiiu}i.>ti  Je  i|uoy  un  ne  ti,'»ur:iil  li'.iilli'r  Icwlili  nli.'i*i|'i-i  ilunl  sViwiil  II-  |>liit  tiniunnl 

1  gnri|;riiMi!  ri  inurlilk'uliuii  iii>  luulr  l;i  m'I'^'.  -'■  l'iiiinï  >la  i[ii'>y  •■>l  iii'i'i'nH^iiiT  r^iiiw 

■  anipulation  il'kcllo  pour  éuiier  In  niorl.i  Uiiitiroise  Pai'i-i,  clia|i.  \\\i,  XVIl"  livii^.) 
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TfHO  comment  il  convient  de  procéder  à  celle  opération.  On 
saisit  la  p^au  située  en  arrière  du  bnurreiet  entre  le  premier  el  le 
second  doigt  de  la  main  gauclie  (fig.  19).  puis  avec  les  doigls  cor- 

rcâpoodants     de     la  -  ' 

main  droite  on  re- 
pousse le  gland  en 
arrière.  On  aura  soin 
de  ne  pas  exercer 
li^  pressions  directe- 
Hjfnl  d'avant  en  ar- 
rière, ce  qui  aurait 
po«ir  effet  d'évaser  le 
gland  au  niveau  de 
la  couronne,  et  ren- 
drait ainsi  la  rCduc- 
tion  à  peu  près  im- 
possible; la  pression 
devra  se  faire  dans 
tous  les  sens,  de  [a 
circonférence  vers  le 
centre  de  l'organe. 

Celte  manœuvre 
suffira  souvent  ;  mais, 
pour  peu  que  le  mal  ne  soit  plus  à  sa  première  période,  l'impos- 
sibilité d'arriver  au  résultat  désiré  se  rcciinrinllra  biL>n  vile.  Le 
Iaxis  simple  ne  saurait  suftïre,  on  doit  alors  avoir  recours  à 
différents  moyens  adjuvanls. 

Mouclielurtt.  —  On  f:iiL,  îoit  avec  un  bislouri,  st'il  avec  une 
lancelU.',  de  peliles  piqi'ires  aux  endroils  Ils  plus  suillants  des 
bourrelets  muqueux  vl  cutanés;  il  suffit  ensuite  de  conipriuicr  cl 
de  malaxer  pendant  quelques  minutes  les  tissus  tuméfiés, 
pour  esprimer  une  partie  de  la  sémsilé  inliltréc  dans  les  mailles 
cellulaires.  Li  présence  d'im  chauere,  comjiliquanl  le  paraph:- 
mo»is,  rendra,  bien  entendu,  cette  opération  impraticable. 

Compretiion.  —  Précédée  ou  non  de  mouchetures,  employée 
avant  ou  pendant  le  taxis,  la  compression  cxtemporanée  fiivo- 
rise  singulièrement  la  réduction,  rile  s'exerce  de  bien  des  fa- 
4;onx,  soit  simplement  entre  le  pouce  et  l'index,  ou  iiiieuK  les 
trois  premiers  doigis  de  chaque  main  placés  circulaîrcment  con  ■ 
trc  la  couronne  du  gland,  soit  au  moyen  de  bandes  de  toile  ou 
de  caoutchouc  disposées  de  fagon  îi  clusser  d'avant  en  arriére 
les  liquides   inriltrés.    Le   gland   blanchit,  diminue  de  volume. 

JULUER.  I! 


Fie,  fJ 


.  M:iii"'cr  ili'  |mlii|iier  le  Uxit 
du   priruphiiiiuMi, 
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s'allonge,  el  la  réduction  s'olilicnt  ensuite  sous  l'influence  d'etTorts 
modéré*. 

Le  professeur  Garcia  Térésa  conseille  d'associer  la  compression 
au  [axis  dp,  la  fai,on  suivante  :  On  prend  un  lien  étroit,  on  en  place 
le  centre  snr  la  couronne  du  gland,  et  on  la  contourne  en  Taisant 
en  sorte  que  les  extrémités  viennent  se  rencontrer ef  s'entrc-croiser 
au  niveau  du  frein.  On  les  fixe  en  les  enroulant  autour  du  petit 
doigt  de  chaque  main;  alors  en  repliant  dans  la  paume  de  la  main 
le  pclit  doigt  el  l'annulaire  correspondant,  on  lire  en  sens  con- 
traire les  extrémilés,  ei  par  conséquent  on  comprime  le  gland, 
pendant  que  les  autres  doigts  essayent  de  repousser  le  prépuce  en 
avant. 

M.  ^fau^iac  conseille  de  passer  l'indtcuteur  de  la  main  dcoi te  entre 
l'anneau  de  l'étranglement  pI  le  corps  caverneux,  Pour  y  parvenir, 
on  refoule  en  arrière  et  sous  cel  anneau  le  bourrelet  muqucnx  an- 
térieur du  prépuce  situé  entre  la  couronne  du  gland  el  la  rainure 
de  la  consIriclioH.  Si  on  .irrivc  par  cette  manœuvre  à  sentir  sur 
l'ongle  de  l'indiciilenr  la  pression  de  l'anneau,  c'est  que  le  doigl 
s'esl  engagé  entre  cel  anneau  et  les  corps  cavcrnem.  Dès  lors  on 
peut  avoir  la  certitude  que  la  réduclion  sera  possible,  quel  que 
soit  IMge  du  paraphimosis,  quel  quesoil  l'i^lat  des  parties  di^chi- 
rées  ou  ulcérées;  car  on  acquiert  ainsi  la  preuve  qu'il  n'esistc  pas 
d'adhérence,  ou  que, s'il  en  existe,  elles  sont  lâches,  molles,  inca- 
pables de  résisler  longtemps.  Celte  manière  de  procéder  fait  passer 
en  arriére  de  l'anneau  le  bourrelet  nuiqueux  antérieur,  déprime 
la  crélc  de  la  couronne  dans  sa  partie  la  plussaillunlc,  en  lin  per- 
met de  faire  glisser  sur  le  doigt  m.aintenu  dans  l'anneau,  comme 
sur  un   plan   incliné,  l'anneau  prépnlial   refoulé    en    avant  par 
la  main  gauche.  1, 'opération  peut  alors  être  considérée  comme 
presque   terminée;    mais    il   faut  bien    se   garder    de    l'inter- 
pompre  ;  le  sang  afllue  avec  une   telle    r.ipidité,   que,  si  on  ne 
malaxait  pas  incessammenl  l'orpine  jusqu'il   réduclion  conipléle, 
sa  parlie  antérieure  se    lucnclierail  et   repousserait   en    arriére- 
de   la    couronne  l'anneau  qui  l'avait   déjà  franchie.    Il  faut  au 
contraire  coniprinier  tnnjours  avec    persévérance,  et  tout   d'un 
coup  on  sent  la  masse  enlièi'e  ilu  ghind  se  rejcicr  en  arriére  di» 
limbe,  comme  par  un  sonhresanl.  Dans  ce  modi-  de  réduction 
il  faut  se  préoccuper  de  la  partie  supérieure  et  non  de   la  moitié- 
inférieure  ilu  prépuce. 

L'idée  première  de  ce  procédé,  qui  n'esl  lui-même  qu'un  heureux 
perreclionnemeul  de  celui  de  firégcaull,  a  inspiré  ù  M.  Uardînel 
une  très-ingénieuse  niodîOcalion.  Voici  comment  cel  auteur  la 
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décrit  :  n  .te  ttèchh  le  ((bnd  sue  sa  face  iintérieure,  cl  allirai  dou- 
ceniuiit  le  fourreau  «[i.inîtrt'.  Je  préseniai  unei'pingle  à  cheveux. 
je  la  Ss  glisser  enlre  l'anneau  pr^pulîal  cl  le  lorps  du  pénis.  Je 
pus  la  pousier  h  une  asseï  k'"'"''^  distance.  Après  avoir  engagé 
ainsi  dcui  leviers,  je  Ifur  imprimai  un  mouvement  de  bascule 
ayxnt  le  Iripie  but  d'abaisser  la  saillie  de  la  couronne  du  gland, 
de  aoulever  l'anneau  préputiiil  el  d'élalilir  devant  lui  un  plan  in- 
cliné, sorte  de  rail  sur  lequel  on  peut  le  l'aire  glisser  doucement.': 

frwxdé  de  Le  Fort.  —  Apri*»  avoir  appliqué  les  deux  pouces  sur 
le  gland,  M.  Le  Fort  recourbe  les  phaldngfs  des  dcu\  premiers 
doigta  deebaque  main  el  tâche  d'accrocher  avec  ses  ont;lt's  l'an- 
neau conslriclcur.  Alors,  par  un  double  el  énergique  mouvement 
de  renfoncement  sur  le  gland  et  de  Ir.netion  sur  le  prôpuce,  il  ré- 
tablit les  rapports  nuriiiiiux  de  ces  deux  organes.  (;c  procédé, 
bien  qu'il  nous  semble  devoir  être  fort  douloureux,  présente 
l'annlage  détre  rapide,  el  a  produit,  appliqnû  pur  son  auteur, 
d'excellents  résultais. 

/tKÙiomioiit-culûiu'-mJ'-Mdl'/'iiijiie.  —  Les  bridcscollulû-llbreusc!. 
qui  s'établissent  enlre  le  préjuice  déplacé  et  les  tissus  sous-jacenis 
coDslituenl,  ainsiquenous  l'avons  dit,  un  des  plus  sérieux  obstacles 
41a  réduction.  Malgaigne  a  liès-rationnellement  déduit  de  ce  fait 
l'indicatioa  de  sectionner  ces  adhérences.  Celte  pelîte  opération  se 
pratique  au  moyen  d'un  bistouri  étroit  glissé  à  plat  entre  les  légu- 
nirnU  el  les  corps  caverneux.  Quand  on  a  divisé  les  lissusdan»  l'é- 
lenduc  de  un  A  deux  centimètres,  la  réduction  se  fait,  parait-il, 
avec  une  grande  facilité. 

Le  résultat  immédiat  sérail  donc  des  plus  satIsralsanU,  mais 
Malgaignenenousa  pas  suffisamment  cdiné  sur  les  suites.  Après  ce 
double  a»iïemenl  de  la  partie  muqueuse  et  <lc  la  partie  euliinée  h 
kurface  profonde,  ne  doit-un  pas  redouter  de  voir  la  mobilité  du 
prépiicecom promise,  elle  parapliimosîs  Iran^romiéen  un  pliinioâis 
étroit  ititolérableï  Au  reste  l'emploi  de  Tinstrument  tranctiant, 
pour  arriver  à  un  résultat  aussi  contestable,  ne  nous  semble  guère 
de  nalureà  faire  préférer  la  pratique  de  Malgaigne  aux  procédés 
moins  cruels  et  plus  sûrs  que  nous  avons  déjà  mentionnés.  Ainsi 
en  ont  jugé  la  plupart  des  chirurgiens, 

DébridemtnU  de  l'iiniieait  n  ciel  ouvert.  -^  Celte  opération  corres- 
pond à  la  simple  incision  du  prépuce  Ji  l'éUil  de  phutnisis,  avec 
celle  différence  que,  les  deux  teuillels  n'étant  plus  superposés,  on 
doit  donner  à  l'incision  une  longueur  double.  J'ajoute  que  l'on  no 
doit  pas  se  contetiler  de  trancher  seulement  peau  et  muqueuse: 
souvent  nprès  avoir  pratiqué  celle  section,  on  est  élumié  de  voir 
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persister  r^tnngl^raenl  maînlenii  par  mi  limbe  de  lissu  Rbro-éla^ 
liquc,  et  k'  bisloiiri  duit  être  à  nouveau  porté  au  Tontl  «le  la  plaie. 

L'élranglement  est-il  rôcenl,  et  lopénilion  pratiquée  avant  l'or- 
ganisation d<>s  adhérences?  L'incision  à  peine  faîte  change  de  di- 
rection, et  de  longitudinale  devient  transversale.  Les  tissus  se  dé- 
gorgent et  le  prépuce  reprend  presque  sponliinémenl  sa  place; 
l'accident  est  guéri,  mais  il  reste  une  difTormilé  furmêe  par  les 
lambeanx,  semblables  à  deux  oreilles  collées  de  chaque  côté  du 
gliind.  Itêsullals  :  opération  douloureuse  et  longue,  hiimorrhagie, 
gène  fonctionnelle  ultérieure;  tout  cela  dans  un  cas  où,  en  l'ab- 
sence d'adhérence,  le  taxis  simple  eût  pu  réussir.  Aussi  cette  opéra- 
lion  ne  niirite-t-elle  d'élro  conservée  que  dans  un  seul  cas  : 
lorsque  le  prépuce  est  naturellement  très-court;  alors  en  elTcl 
l'incision  remédie  ft  tout,  met  lin  à  l'élranglement,  sans  qu'il  y  ait 
à  redouter  de  suite  fScheuse. 

Le  parapliimosis  est -il  arrivé  déjà  h  la  phase  des  adhérences? 
L'i  ncition  n'a  plus  niôme  l'avantage  de  faire  cesser  les  ai-cidents, 
et  de  |ilus  elle  est  nuisible.  Non-seulement  elle  manque  son  but, 
maisellc  enlrave  le  travail  de  réparation  qui  se  fait  cl,  en  coupant 
des  communications  vasculaires,  devient  une  nouvelle  cause  d'affai- 
blissement  pour  des  tissus  dont  la  vitalité  est  déjft  compromise. 

Les  incisions  niulrijiles  de  l'anneaii  sont  passibles  des  mêmes 
reproches  d'inefficacité  que  l'incision  simple,  dans  les  cas  de  pa- 
raphimosis  avec  adhérence.  Si  pourtant,  j;râce  •>  ce  procédé  on 
a  pu  réduire,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  peliles  plaies  prati- 
quées au  niveau  de  l'anneau  prépulial  vont  se  cicatriser,  et  que, 
ta  rétraction  înodulaire  aidant,  le  sujet  aura  au  bout  de  quel- 
que temps  un  anneau  prépulial  beaucoup  plusélioit  que  par  le 
passé. 

Quelques  auteurs  proposent  dejoindrcà  l'incision  Vexeision  des 
lambeaux  laléraux,  c'est-à-dire  des  bourrelets  muqueux  et  cutanés, 
pratiquée  soit  immédiatement,  soit  au  bout  de  quelques  jours, 
quand  la  nutrition  des  tissus  esl  rcdcvcnue  normale. 

Les  diirérenles  manières  de  faire  que  nous  venons  d'énuméreret 
qui  peuvent  être  désignées  dans  leur  ensemble  comme  moyens 
violents,  présentent  l'înc'onvénient  d'exposer  le  malade  â  de  vives 
soulTrances,  cl,  lorsque  l'on  a  fait  usage  de  l'inslruinent  tranchant, 
aui  suites  et  aux  complications  inséparables  de  toute  solution  de 
continuité. 

Itre  les  douleurs  qu'il  détermine,  le  taxû  par  exemple  n'est 
anger.  M,   Ilicord  coniprimaut  un  jour 
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un  paraphimosis,  éprouva  tout  d'un  coup  h  sensnlion  d'un  corps 
qui  ^'écraserait  sous  ses  doigts.  Eirntyé,  il  délai^ha  la  compresse 
et  TÏl  le  gbod  aiïiiissâ,  fendu  en  plusieurs  cndrotls.  Bien  que  les 
tuiles  aient  élé  bénignes,  la  crainte  de  pareils  accidents  dcvrik 
toujours  inspirer  au  praticien  une  certaine  moiiénlion.  Aussi 
n'admet  Ions- nous  que  le  laiis  prolonf^é.  et  non  te  liixis  forcé,  et 
répudions<nous  franchement  toute  opération  saiighinle.  S'il  est 
resté  sans  effet,  la  lliérupeuliqnc  n'est  point  désiimée.  Les  res- 
fourcc-s  dont  elle  dispose  encore  n'apporteront  pus.  il  est  vrai, 
eomme  les  précédentes  une  giti^i'ison  insLanlanée,  mais  peirael- 
Ironl  le  plus  souvent  d'obtenir  progressivemcnl,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  la  cessation  de  tous  les  accidents  '. 

On  commencera  d'abord  par  exercer  une  compression  modérée 
au  moyen  d'un  bandage  roulé  de  l'extrémité  à  la  b;isc  de  la  verge, 
serré  Mirtoul  au  niveau  du  gland,  puis  on  placera  l'organe  dans 
une  position  favorable  an  dégorgenienl  des  tissus,  en  le  relevant 
rerticalemenl  contre  l'abdomen.  Un  aura  soin  d'arroser  inces- 
umment  les  parties  avec  des  liquider  résoUitifs  (eau  froide,  solu- 
tion d'acélate  basique  de  plomli). 

Enfin,  on  pratiquera  de  fréquentes  onctions  avec  i'ongucnl  ùel- 
iadtmé.  C'est  en  183ù  que  M.  Mazade  appela  le  premier  l'atten- 
lion  sur  les  heureux  effels  de  celle  subslan^e.  Dans  un  cas  de  pa- 
npliiciiusis  rebelle,  dès  la  Iruivîème  onction  il  vit  le  prépuce  moins 
ragorgé,  le  gland  moins  volumineux,  ridé  et  comme  nétri.  Le  len- 
demain trois  gros  d'extrait  ayant  élé  employés,  le  paraphimosis 


*  Ct  tont  \e<,  seul)  innyens  niuiipiiMs  p^irals^nnl  iMjir  eu  ri^roui's  Ici  incieni 
■UMfn*.  Fiihri  iJit  Hil'l-'')  fJt  ixr-mplr'  at  (ni'li-  put  ilii  Uii^,  ''i  liornall  M 
lMnfieuiii|iir  aux  atliiii^r'iil!!, ilmil  it  [uir,tll.iv»ir  m  îi  ■<'■  Iniinr  ilun;  Uni'  H  r,u  : 

•  ta  WUI  il:;  iiiliiiiiLir  k  Li';'li'ur  i\\v  '{»•)  i\»i-\i\iy\w^  Iriiilli-  itv;  rTitiiis  tn  qui  tr 
I  nul  B  Ht-  a  •1]>iiiiiiti''  <|iir'  l'.ij  l'Li'  |i;4s«ù  liiiis  sciii:iiiiM  A  l*i-iilo<ir....  Or  <i;nchnnl 
I  que  iluHijiios  imi>r}iltii-'nls  I<.ii'ln'~i <>  IniiUi-nt  ciuolli'inenl  (,<■•■  ciifnnU  cil  Iflisant 

•  d«*  «Rti  illciliHn)   priifiiiidL-t.  cil  :i|iiilii{ii:iiil  ilc»  mcrlioomciits  ncrcs,    lii   clinrit'^ 

•  cbt4liM>nc  m*iihli|;r-  ilr  ]>iii[HiMr  ii'y  li's  ri'iiiL'ilc)  ilntigiic^    ic  me  siif^  «ciiiï  avec 

•  MMi*  en  MniliUlli^ii  im -.ly.mt.   »|>plii|iir4  In   Cnlnplasine   il'  mir  il'  pain 

•  Haute,  poudre  de  rouet,  oU\.  i|itcliiii'-s  hhii-i-  Ui:  ïiiiIIc.  I,i  riDulciif  cl  riiilliinmmliun 

■  l'apfMiiMrant  «ii  mfini"  [''ii>|ik,  I.i  Tiiiiiciir  ikiiii^uriinl  en  iiii'iiii'  vl.il  |!iiiir9   i|u.i- 

■  (vrM  fourH)  rriAJft  UMMirii'i  rc  ni<^  ai)MiicH:n«  '^tii;  \c.  im'^iiii^  rn'i^Uit  jirrmi:  vn  4Ui'E<|iicf 
'•  nv  l»ituiï  |i»'  ili^  iTinliiiiicr  ce  Ciil»|iLisnii!  :  A  Ia  On  1»  nnluj'c  fil  vn 
tur  Ifl  diJiiii|j  cliiissii  la  maliorn  pi"ee.inlp,  il»  snrln  que  ilnni  il  hciircj 
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"  lul^ur  rpcommimile   un    ïm[ililrp  plu»  forlrmctit  aslrinecnl  encort 
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isi  PAiur-Hmosrs. 

fui  l'éiluil  sans  iljlticulté.  l^liisicurs  aiiteiirs  ont  (iepuis  cette  époque 
confirmé  les  fails  avancés  par  Mazade  iMoulas,  Langiebert). 

Quel  que  soiL  l"e(l'ct  idliiiiu  exercé  par  la  belladone,  (]u'il  se 
localise  ou  non  sur  l'élément  musculaire  culané,  elle  n'en  con- 
stitue pas  moins  un  puissant  atljuviinl  que  le  pralicien  aurait  grand 
lorl  lie  repousser. 

Grâce  ii  cette  thérapeutique  les  accidents  s'apaïsenL  presque 
spontanemenL;  sans  violenee,  sans  douleur,  le  prépuce  linit  par 
reprendre  su  position  normale,  et  il  est  bien  rare  que  vers  le  hui- 
tième jour  la  guérison  ne  soit  pas  complète. 

Trailfmmt  de»  suites.  —  Contre  le  /ulxil  scléreux  qui  persiste 
parfois  .'i  la  face  inférieure  de  la  verge,  M.  Mauriac  a  institué  une 
pelile  opération  des  jilns  simples.  On  ne  la  pratiquera  toulelbis  que 
lorsque  lu  circulation  redevenuc  normale  et  la  réiraclion  înodu- 
lairn  auront  [iroduil  tout  !e  dégorgement  que  l'on  en  p\?ut  alleudre. 
On  circonscrit  (voy.  (ig.  18,  pafje  17!)),  par  une  double  incision 
courbe  <i  concavité  tournée  vers  la  Lumciir,  les  Lissns  cxubér.tnis  ; 
el  ou  enlève  ensuite  ce  lambeau  mitcoso-culané  par  une  dissection 
profonde;  pui^  on  rapproLbc  les  deux  lèvres  de  la  plaie  que  l'on 
réunit  par  des  scrres-lines. 

MAniiTTK..  fjKdqiies  cniiùitirniinni  pnilîiiiiirii  mir  Ir  iniriiiiliiiiwsiit  ijmirn. 
dt-  iiif(li'i:iiir  cl  (le  cliiriirijîr  pinliquc!,,  I.  IV,  uri.  lili";,  —  rri.i.EiiiEfi, 
Du  pariiiihimiirif  ronsîilèré  comme  acciilent  ri  «nmptôitie  ai/pli'l'liq'it 
U'i'ini.ili-  mèilirhie  el  île  cliiriir;iie  pi'iliqiirs.  p-yiÔ.  IHIH).—  ^Ii/iue, 
Ulijii-rvtiliiin  il'ini  iiiiiiijiliniiiiiiH  rnlml  .iiuis  ihf/lr'illi'fi  'ipi'r's  q"i'li/i)es 
Ujijilimliiinx  il'e.iliiiîl 'le  hrUuiluii'-  Jimni.'le  iiieilei'iiie  el  'le  'liiiiir- 
gie  /H-'iliqnex,  \i.  iiô,  I81U1.  —  I'ukuist.  Pliîmmin,  pnnii'liiiiiofii 
et  leurs  iliffneuh  jinirèili's  opi'iiiloin'x  (IliésL'  île  l'ans.  IHIi.'i).  — 
VÉNoT.  l'iiriijiliniiusix  iinii  cnierien  iJuiirii.  île  iiii'<li'cine  el  de  chirur- 
gie pi  ii  lu/ ii  es,  j>.  ;117,  IWli).—  l,Ar,NE.vL  (l..-V,j.  Dirlionniiin-  île  laèile- 

Ciar''il  \\\  lol.i'.lli-i,  ISlI.l.VXIII.tirl,  I'aIIM'IIIIKJSJ^.— FUNNKTQUT.D» 

phirnoxi^  el  ilii  iitimiiliimiisis  llliêsc  ili;  Pari';.  ISllSi. —  (ii'ir.riSAST.  Piiru- 
pliiiiMnis  chez  lis  eiif'iiiU  iii  reçue  '■liiiiii'ie  iJ'iueii.  île  meilcniie.  el  ih 
rhînnyic  pnilùiuef,  ISIII).  —  .Mehco.h,  Xiiiivmii  procède  pour  In 
rêdmliim  du  poniphimims  iJoiirn.  de  médecine  el  de  chirurgie  priiU- 
qun,  an.  1,225.  l'oris,  IS.tI).  —  SUi.GAirisi:.  Sniivcnii  iieoccdé  pour  lu 
rediicl'On  du  punipliimonix  ((',ohi|i1l'S  ili]ii]ii.>i  ili.'  ['A''tidriiiii-de^  /Lciences. 
ïéaiire  dii  ÏÏI  avril  isr.llj,  -  (>His.M.iN,\r.  l'iiniphiiii'iMif  piir  '■{oileac 
de  l'oi ifiie pvepulifil.  IWdiivlHin  xiiïtic  siiiin  de^empui cr  de  lu  eircuiiei- 
titiH  par  lu  mitliudc  dr  rerriincmi'iil  linciiire  {Jiiiini.  de  iiiedi'rine  el  de 
ehinirijic  priitiii'ieii,  arl.  H!H,  [S.")7).—  .Nki.atun,  Tvuiii-  de  pullitilogie 
rhiruriiiciilr,  1.  V,  [i.  Wii.  l'aris,  IKrii).  —  MASstiir,  Du  Iniilemenl  du 
paraphimosis  pur  lu  br.Undone  \Hei:ur  dr  Ihèrupculiqur  mèdico-vkirur- 
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ffkale.  Pari»,  I800J.  —  Vidai,  {de  Cassis).  Trtiité  de  pathologie  rxltme, 
t.  V.  p.  2511,  à*  ^Jilion.  Cims,  (Xfil.  —  TnoHrsoN,  On  l'iii-upliimintis 
IBnltth  mi-d.  Jriuniul,  p.  Sffl,  ISi.li).  —  ilukiJEALT.  l'arnphîmoM  rr- 
liait  par  un  iirofâlv  hini  limple  iJoiint.  de  tiifilecine  et  de  cliînugu 
pratiqua,  nrl.  lî.Sll".  l'arjs.  1805).  —  Costk,  V»aije  di-  in  hdludone 
contre  Ir  pniaphtmo»ia  iJount.  de  ui>-ilei-iiir  el  île  i-hirui-yii'  piiiliquei. 
art,  fi.OSi.  Paris,  [«lia,.  —  I.amistm  I'ahkhr,  Un  rnimc  diseuse»  iiiiil 
accident*  ta  tlie  sejcnal  uryaiif  nol  uf  n  nyplidilic  cli'iiiiclfr 
(Hritiili  mediiiil  Jiiiiniiil,Miiy  l8(iH).  — Oanj.eton,  liolen  dniiiiiies  mr 
le*  tnuliidirs  vriirrimins  [Aiinolci  de  diimalutuyie  etilefi/idiilogriiiiliii; 
I.  Il,  p.  ISH,  IMIH)).  —  AucÉ,  Pu l'iphi nuisis.  Gniigiime  lîiiiili-e  ri  prit- 
fi/nde  de  lu  iirri/e  suivie  di'  fistule  "letlniile.  Guériiuii  iii/nde  de  la 
fittile  (l'H'un  mètliciile,  p.  91,  l>l"2),  —  Chaules  \fA(iiiAC,  Mémoire 
sur  le  pnraphinwsis.  l'orîs,  1H72.  —  nAiiiHNKT  (de  Limoges),  AV«(- 
Cfiu  procédé  de  rcdttclion  du  paroplumoui  (Vnum  médicale,  I.  XVI, 
p.  9CXI,  1873). 


CHAPITRE    XII 

LÏMI'IIABUITE,    PnLÉIHTK,    (iAN(;BÈ^E. 
J   I.  —  SÏMl'IOMAlUWlilK. 

l.jmpbanftlic.  —  Nous  avons  insisté  pr^ci^dcinineiil  sur  ta  part 
(ju'il  convient  d'allribuer  aux  lyojphaliqiieï  dans  les  manifcsla- 
tjons  de  la  blfonorrhagie.  C'c^l  des  clei'niérL's  ramifications  des 
réseaux  ullimc&sous-épitliéliaux  que  nous  nous  oocupioas  alors. 
Nous  avons  montré  l'inllumniaLion  se  propageant,  dans  certains 
cas,  jusqu'aux  réseaux  siius-niuqueux.  A  Inivers  les  radicules  qui 
leur  font  suite,  nous  la  suivrons  mainlenanl  jusqu'aux  troncs  et 
aux  réseaux  sous-cutanés,  cl  mfine  jusqu'aux  glandes  inguinales. 

La  lymphangite  se  priîsenle  .sous  deux  lormes  bien  diftérentes, 
suivant  que  rinflummalion  se  loealisc  dans  les  tfoncs  ou  qu'elle 
envahit  les  réseaux. 

Dana  le  premier  cas  on  voit  se  dessiner,  sur  la  peau,  un  seul  ou 
I>lnsieurs  troncs  en  traînées  rougeiltres  un  peu  diffuses.  A  la  pal- 
palion  on  reconnallaulant  de  cordons  durs,  parrois  i  non  il  i  formes, 
commençant  vers  le  prépiiceet  sur  les  parties  latérales  du  fourreau, 
par  des  radicules  de  pluspelitvolume,  etconvergeant  presque  tous 
ver»  la  face  dorsale.  On  peut  les  soulever  avec  le  doigt  et  les  iso- 
ler des  parties  voisines.  Le  prépuce  est  le  siège  d'un  gonnement 
œdémateux  qui  devient  souvent  le  point  de  départ  d'un  phimosis 
ou  d'uo  paiapbimosis,  La  réaclion  inflanmialoire  que  délorminc 
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cet  état  est  des  plus  variable's;  Irès-inlense  dans  certains  cas  où 
elle  s'accompagne  de  roogenc  et  de  douleur  vive,  elle  est  nulle 
dans  d'autres.  Les  seuls  symplrtmes  consistent  alors  dans  la  pré- 
eence  des  cordons  durs  et  indolents  et  l'inlumcscence  ganglion- 
naire. 

La  résolution  est  la  terminaison  à  peu  près  constante  de  ces 
lymphangites.  Eïeeplionnellenienl  on  voit  des  noy.iux  d'engorge- 
mont  se  Tonner  sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  suppurer.  Celle  lé- 
sion, du  reste,  serait  par  elle-même  insignifiante,  si  elle  ne  pro- 
duisait parrois  des  décullcinents  assez  étendus  pour  exiger  unu 
surveillance  attentive. 

Vaiigiuleucite  diffuse  ou  réliculaire  affecte,  en  général,  la  forme 
érysipélaleuse.  La  peau  du  pénis  se  gonfle,  se  boursoufle;  l'extré- 
mité  supérieure,  au  nivi^au  du  gland,  devient  (énorme  et  se  renlle 
en  Torme  de  massue  ou  de  battant  de  cloche;  la  sensibilité  e^l 
Irt^s-grande,  les  iloulcui'S  vives  ;  la  miction,  souvent  gâoée  par  le 
rétrécissemcnlii'ilémalL'ux  de  l'oririce  préputial,  tes  érections,  sont 
borribiemenl  douloureuses;  les  ganglions  présentent  une  tumé- 
faction considérable  et  sont  lrè*-sensiblcs.  Cette  inflammation 
atteint  son  maximum  d'intensilii  en  très-peu  de  temps,  et  déter- 
mine le  plus  souvent  des  troubles  généraux  inquiétants  (lièvre, 
malaise,  inappétence,  délire  léger);  puis  bientôt  sous  l'inHaence 
du  traitement  ou  même  spontancTnenl,  la  ré'^oluticm  se  produit 
brusquement. 

D'autres  fois,  cependani,  l'angîoleucile  se  termine  par  la  for- 
mation d'abcès  et  mûme,  cxceiilionnellemenl,  par  le  phlegmon 
difTus. 

Phi^Mic.  —  La  phlébite  des  veines  de  la  verge  est  un  accident 
rare. 

Quand  la  dorsale  est  isolément  enllammée,  elle  forme  une  corde 
dure  et  tortueuse  que  l'on  peut  suivre  jusque  sous  le  pubis;  le 
prépuce  est  tuméfié,  l'organe  e.sl  parfois  dans  une  demi-éreclion. 
La  peau  est  rouge  comme  dans  la  lymphangil)',  mais  on  observe 
un  emp.Mi'niiMit  de  la  région  plus  prononcé.  Il  n'est  pa^  possible 
de  saisir  cl  de  soulever  la  veine  avec  les  lioigls,  comme  on  le  fait 
pour  les  lymphatique?.  Uc  plus,  on  n'observe  guère  avec  la  phlé- 
bite de  relcnlissement  ganglionnaire. 

L'intlammation  îles  veines  caverneuses  a,  jusqu'à  présent,  peu 
fixé  l'allention  des  praticiens.  Aussi  serait-il  difficile  d'en  tracerlc 
tableau  «ymptomaiiijue.  M.  Ricbet  a  rapporté  plusieurs  faits 
d'une  lésion  qui  se  caractérise  par  la  présence  de  caillots  au  sein 
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«lu  li.«su  lïrerlile.Cbcz  un  ricillnrd  de  soixanle-quinze  ans  il  vit 
sunenirun  gimllenienl  indolent  elprogressiT des  corps  caverneux, 
qui  finit  par  dt^tertiiincr,  aprts  quelques  jours,  une  sorte  d'érection 
i  laquelle  la  portion  spongieuse  restait  «étrangère.  Le  gl.ind  restait 
flaque  el  comine  flétri  au  devant  des  corps  caverneux,  lurgidea, 
roidis  et  dirigés  horizimt;i]ement.  Une  incision  pratiquée  sur  l'uD 
des  corps  caverneux  ne  donna  d'iihorri  issue  qu'à  unsangcaillebolté 
el  infect.  Les  jours  suivants  on  put  retirer  par  cette  ouverture  la 
totaitlé  du  tissu  éreclile  morlilié.  Cet  homme  ayant  succombé  à 
une  infeclion  purulente,  on  trouva  à  l'autopsie  les  veines  caver- 
neuses oblitérées  pnr  desrailtolsqui  se  prolongeaient  jusque  dans 
les  plexus  vésicaux  el  prostatiques  remplis  de  pus. 

Chez  un  autre  malade  qui  présenta  aussi  les  phénomènes  de 
rérvction,  mais  complète,  c'est-à-dire  port.ant  à  la  fois  sur  les 
corps  caverneux  et  spongieux,  on  trouva  les  caillots  oblitérant 
oon-:^culcment  les  veines  caverneuses,  mais  la  dorsale  de  la 
terge. 

Quoique  de  tels  Tails  n'aient  pas  été  consignés  en  lant  que  com- 
plication de  la  blennorriiagie,  nous  avons  tenu  h  les  rapporter. 
Quelquefois,  on  elFcl,  le  tissu  spon>,'ieux  du  corps  de  la  verge  pré- 
sente des  Tiodosilcs  plus  ou  moins  étendues  pendant  le  cours  des 
écoulements  urélliraux.  etsemble  être  le  siège  d'une  inilammalion 
plus  ou  moins  vive.  Or  ce  n'est  peut-être  là  qu'un  degré  moins 
avancé  do  l'étil  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  cordée,  et 
dans  lequel  ce  corps  spongio-vasculaire  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
inuqueux  de  l'urëthre  sont  douloureux  el  inextensibles. 

PMeinnan  d«  la  «rrfte.  —  Il  survient  sponUnément,   par  la 

propsgaiioii  de  l'innammalion  urélbralo,  dans  quelques  cas  fort 
rares,  mais  plus  souvent  sous  l'inlluence  d'un  traumalisme  (rup- 
lorc  de  la  corde,  excès  vénérien,  etc.).  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  le  mal  reste  borné  i\  la  peau  et  aux  couches  sous-cuta- 
nées, particulièrement  au  prépuce,  mais  il  envahi!  parfois  le 
tissu  spongieux  des  corps  spongieux  :  loutes  les  parties  qui  com- 
posent la  verge  entrent  alors  en  sujipuralion. 

Les  phlegmons  qui  se  développent  an  nive.iu  du  prépuce  ont 
une  grande  tendance  à  détruire  la  muqueuse  et  h.  se  vider  du  c&té 
du  gland  (CU.  Hardy).  Lorsque  l'abci^s  est  vidé,  le  prépuce  revient 
*ur  lui-même,  la  tension  disparaît,  les  douleurs  cessent  el  l'on 
constate  que  la  peau  tendue  au-dessus  du  foyer  est  Irés-amincie. 
Souvent  même  cet  amincissement  est  tel,  qu'après  avoir  présenté 
diverses  teintes  du  rouge  au  violet,  elle  finit  par  tomber  en  gan- 
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grène.  Il  en  résulte  une  perl'oralion,  sorte  de  roDélre  au  rond  de 
laquelle  on  peut  apercevoir  li-  gbnd   voyez  fig.  12,  page  l;>2). 

L'inflamniatioii  d'uu  corps  caverneuK  se  reconnaît  à  lu  luinéftic- 
ti'.-n  fusiforme  que  présente  le  pénis  «lu  cûté  correspondant,  et  il  U 
douleur  profonde  qne  les  malades  ressenleiil  eii  cctie  réf;ion.  Elle 
n*aboutil  pas  toujours  ù  la  suppuration,  mais  il  est  rare  ([ii'elle  ne 
détermine  pas,  au  sein  des  aréoles  caverneuses,  un  ^pancliement 
de  lymphe  plastique,  qui  met  dans  la  suite  un  sùrieux  obstacle 
à  leur  Tonctionnenient. 

La  forniatioii  de  pus  au  sein  du  corps  ércclilc  est  toujours  une 
lésion  d'une  exiréme  gravité.  EnTermé  dans  une  coque  inexten- 
sible, le  tissu  tuoiiîfit',  giirgii  de  pus,  suljit  a  hri^ve  écLûance  un 
étranglement  qui  le  frappe  de  mort,  et  trop  souvent  l'incision  par 
laquelle  on  croit  mettre  lin  aux  accidents  ne  donne  issue  qu'ides 
lambeaux  mortiliés. 

«■ngréne.  —  La  gangrène  peut  être  la  conséqucncL'  des  divers 
élatsque  nous  venons  dcnuniércr.  Elle  survient  parfois  coïncî- 
demment  avec  la  phk^bile  caverneuse  ou  de  la  veine  dorsale  de  la 
verge,  flus  souvent  on  la  voit  cuuipliquer  le  phimosis  ou  le  para- 
phimosis  ;  elle  reste  alors  limilûc  au  prépuce. 

Nous  avons  précédemment  (page  36)  étudié  l'influence  que  les 
affections  aiguës  exercent  sur  la  blcnnorrbagie  ;  c'est  ici  qu'il  con- 
vient de  mentionner  une  des  conséquences  les  plus  graves  qui 
puissent  naître  de  celle  couiplicalion  :  la  gangrène.  Boyer  nous 
en  a  laissé  trois  observations  du  plus  haut  intérêt. 

La  première  a  trait  ù  un  garçon  de  vin)^[-deiixans,qui  Tut  porléA 
riiùpi  tal  de  la  Charité  pour  une  lièvre  adynaniiquc.  Au  bdu  t  de  quel- 
ques jours  on  s'aperf.'u t  qu'il  avai t  le  préjiuec  un  peu  enllammé;  l'in- 
flammation ni  des  piiigrcs,  el à  la  rnugeiu'  pourprée  succéda bien- 
lùt  une  eschare  gangreneuse  situi'e  à  lu  paitie  supérieure  du 
prépuce.  L'usage  desantiseptiques  les  plus  puissants  n'enipècha  pas 
la  gangrène  de  l'aire  dcti  progrés;  elle  s'étendit  jusqu'au  delà  du 
milieu  de  la  verge,  uù  elle  se  borna.  Les  extrémités  se  détuchéreul; 
une  partie  du  gland  et  des  corps  caverneux  fut  détruite  ;  les  parois 
del'urèlhre  tombèrent  aussi  en  iiartie,  et  il  lesta  une  plaie  iné- 
gale, aufractueuse,  que  le  passage  des  urines  et  les  pausements 
rendaient  fort  douloureuse,  llo^er  pratiqua  l'amputation.  Lorsque 
le  njalade  eut  recouvré  la  connaissance  qu'il  avait  perdue  pendant 
le  cours  de  la  fièvre,  il  déclara  qu'il  avait  conlraelé  une  bicnuor- 
rhagie  quelque  temps  avant  sa  maladie  ;  en  sorte  qu'il  est  probable 
que  l'irritation  causée  par  la  blenoorrhagie  avait  été  la  cause  dé- 
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tei'Oimaiiti'  de  l'inflammation  gangri^-neuse  qui  a  servi  de  crise  à 
la  fièvre  ad}'namt<|ue. 

Un  liomiiu- Agé  d'environ  trente-six  ans  contracta  une  blennorriia- 
gîe,  et  quelque  Icmpï^  après  l'ut  atli^inl  d'une  fièvre  alaxîquc  pour 
laquelle  on  le  transportai  la  Cbartli^.iti«>nti>t  la  verge  s'enllaoïm.i  et 
devint  d'un  rouge  livide,  la  gangrène  ne  tarda  pas  à  s'en  emparer; 
elle  fil  uiéiiie  des  progrès  rapides  el  ne  sr  borna  cntifTenienl  que 
lorsque  les  sjniplùmcs  de  la  fièvre  i^prouvfirent  une  diminiilion 
sensible.  D'abord  elle  parui  n'allaquer  que  la  peau,  n.aîs  bit-ntOL  l<< 
gland  el  les  corps  caverneux  prése nièrent  des  signes  non  (équivo- 
ques de  corruption,  el  la  verge  l'ut  ciiliêremenl  délruite.  Les  parties 
gangrenées  se  détacbtrent  par  lambeaux,  cl  leur  cUuto  totale  laissa 
une  plaie  conique,  dont  la  ;;ui5rison  fut  liès-lente, 

ICniin  un  autre  malade  attaqué  à  ta  fuis  d'une  blcnnoirhagic  et 
d'une  fièvre  adynamique  eut  aussi  la  verge  alteinte  de  gangrène  ; 
mais  ce  malade  fut  moins  mallraîlé  que  les  deux  autres,  car  il  en 
fut  quitte  pour  le  prépuce  ;  sa  fièvre,  ;^  la  vérilé,  fut  acconipagnfift 
de  symptùmes  moins  graves  que  celle  qu'éprouvèrent  les  deux 
premiers. 

J  ^.  —  rmwDsïii;, 

Les  suileâ  des  lésions  que  nous  venons  d'éuumérfr  sont,  d'une 
ra<:on  générale,  moins  graves  que  l'on  ne  serait  tenté  de  le 
croire-  On  est  souvent  étonné  de  voir  les  malades  survivre  au\ 
pluB  épouvantables  délabrements;  bien  plus,  les  tissus  de  celte 
région  font  preu\c  d'une  puissance  de  réparatiun  sin;^ii!iére. 

Le»  anfractuosilé?  se  reinplissenl,  grùce aux  bourgeons  charnus. 
Les  fistules  se  comblent,  les  organes  mis  h  nu  se  recouvrent  et  la 
santé  se  rétablit  le  plus  souvent  avec  une  grande  rapidité  '. 

'  Il  fM  pcudefnitt  iiui,  h)u>cc  rn|ipnrl,prâspnlrnl  un  ■.■iispmhli-  <le rircoiinlatii'p) 
■■mI  fcmorqunMi't  i[ui-  niL'Iiii  i|iie  rHiitt^  fnrcsluï  ilmi^  ton  xnvr  llvri!.  Il  t'ugit  il'iiii 
(■Urldii  aiii|iii'l  mil'  .inbi'linii  iviivrioiiiic  ilinkilo  ii  ili''l<'iiiiïiii'r  •'i>iii|ii'iiniil  lï  tel 
point  lu  vilnllli'  ilu  jii'iiia,  i|<iG  rur^riiii^  loiil  ciilior  fui  i-iilr'vr  iiii  Jiiiir,  »illii.Wiil,  ii 
lin  c:4lâh|)Iiihijir.  \  tuii"  r^^Htila  un  u-nf^  snui-n  ^n-  dr  l'ntii'uiluii'L'  ici  ci.'lli!  iiid^ri^t- 
Minl(  UtiMITmitMiM-  41  liin:iriiiiiJ1UtMM'  |ii:iM>  liilioi"ilijil  vurlor  i|iiii|j|iti.  vil  i^ivinTith  lliA 
■  iwr  cl  mliiulin,  IJiiiiiii  iiilliiiiiiiiiitiqiir'ti  i-iuii  p\  vi'iicii-  niiii  iiiiilii'ri.'  iiifiirUfuii- 

•  Cr*Xi«M'l.  |<riiiiiiiii  >"'ii  iiMitiiii  n><iuii«,   liiilirn»  iiiormii,  iii»li  i   |i|iiu.>  vliiiiti  iiii>ili' 

•  KMlra  ornl)  ut  «l'Cil-Iiiiii  iiiimilti'I  ii|i''riiil tiiLr.1  lr<'«  iIk's  t'jliiiii  virpLlirniii  iiil 

•  raUiluiiieniiiii  ix-m'iiil-.  Vi'rnm  iiilrii  |iiilri;riii'liii  mi»  Ui  l'sl.tiiluiii  iiKniiliniiii  vi- 

•  rUc  UiuIi>Mi  il:i  |>iilirnii'lviii,  iil  i  .i1,i|i|iikiimIi  >iill,nrcii3  l'MiIrnl  i'l;ilihilmii  l'inTil... 

•  Ad  eiini  tiiOfUirn,  linl  niTitliiiii  <'oirii|iUiiit  fi'rel,  nv  U'^lva  Hrciiithili   r-iTiii^rriiliir 

•  tl  Tirgi  loi*  ui'iw  Hd  pulivui  uiiUlu,  ulcus  pi'uluniluiu  ^pocurciur,  tumon  na- 
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Cei'lains  auteurs,  pour  expliquer  le  volume  parfois  ëtonnanl  que 
présentent  encore  les  organes  génitaux  après  dfis  niulilalions 
considi^rables,  ont  même  cru  is  la  possibilité  d'une  répénéralion 
contre  laquelle  protestent  toutes  nos  notions  d'anatomic  cl  de 
physiologie  pathologique.  Dans  notre  travail  sur  l'amputation  du 
pénis,  nous  aïons  du  reste  essayé  de  réduire  ces  assertions  à  leur 
juste  valeur. 

Ouand  l'inl(5grili;  des  organi's  érectiles  a  été  compromise,  leur 
forme,  soit  à  l'élat  de  flaccidité,  soit  surtout  pendant  l'érection, 
présente  souvent  de  grandes  irrégularités. 

Au  sein  ou  a  la  surface  des  corps  caverneux,  on  constate  des 
nodosités  plus  ou  moins  étendues  qui  les  interrompent  et  semblent 
les  barrer.  Il  en  résulte  que  tes  parties  lésées  ne  reçoivent  plus 
la  quantité  de  sang  indispensable  k  la  turgescence,  et  conservent 
leur  volume  pendiinl  que  les  autres  se  développent.  De  \h  les  plus 
singulières  dcf()rmatious. 

Un  malade  se  plaint  de  la  distorsion  de  son  pénis.  Chez  un 
autre  le  corps  de  la  verye  se  dirige  en  bas,  tandis  que  le 
gland  ainsi  que  la  partie  antérieure  se  tournent  en  haut,  les 
deux  parties  étant  ainsi  ii  an^le  obtus.  Chez  d'autres,  l'organe  pré- 
sente une  concavité  supérieure  inférieure  ou  laléraie.  Est-il  be- 
soin d'ajouter  que  i-etle  infirinilé  qui,  sans  priver  complètement 
le  maladi'  du  coït,  l'oblige  ii  des  ell'urts  plus  pénibles  et  le  rend 
parfois  ridicule,  est  une  cause  fréquente  d'hypochondrie, 

I.'anginleurîte  laisse  quelquefois  après  elle  un  êlal  variqueux 
iies  l;/m/i/iiiliçiies  qui  peut  avoir  pour  siège  les  troncs  ou  les 
réseaux  soiis-cutané.s  et  cutanés. 

La  région  desorganes  génitaux  est  enelfet  le  lieu  de  prédilection 
de  celte  lésion.  Le  tégument  présente  im  état  rugueux  mamelonnfi 
qui  le  fait  ressembler  h  une  peau  d'orange  ou  it  du  maroquin;  pas 
do  douleur,  mais  un  sentiment  de  gène  mécanique. 

9  [ijra  ÏBlis  rr-ini.'ilii'  ndiiiU,  l'I  n)i<imL\   l'Iiiriir^i   diligi'iUifl,  prorunditns  illa  cnrne 

•  Inmen  rcjilyU  fuil;  e\  funniin"  |)!irn)  (".'riiuiiicnUi.  |ht  quoil  iloiude  mmgirLal, 

•  r,linic<|iiu  |iiitriiUi  |iriii!  {imnU   laU-t  |i)u(iil  •IjcIu  iiiirLiin  m1|  ikniio  came  iiufii 

■  Mcrc*ci!nleïi>slili  siinl   Elir, uiUi-'iii  œj;pi*  cgri't-ic  mrLilui.cK  viMilri"  ppr  farami;n 

■  urjii»rn  piniUcii!,  euiri  iii<.'iilii1;i  l'nri^rvl  Icnli^nn?  c|ul<l»m  Vt-ni^rii.  ob  irsl»,  i^ui 
I  1^1  paili'a  suiiiili  luiil  irril.'ilTii,  rA  iil-icIo  qiiu  (atare  agitaUii  aliiim  iixorem  ililiil, 

■  i|iiA  i»incti  uli  nmi  [loiTal.  wt  vimilti   sncriflrarc.  Vi^riiiD  jlli'   piiutn  |insl,  uiia 

■  i-iiiii  aliit  ul  1l3rli<i[LiiiTi  nb  obsidiaiic  liliprari'iU.  pruiccliit.  PXtinrlus  vil  :  alqiic  ; 

■  uiur,  qiiiF  rli.iiiiiiiim  vi\il,  ntii>  il>?inil<'  virn  cnjiiil.iU,  miilliis  |>ru!rt  pu[ii:rit. 
(Ol'iprïiilioniim  i-\  fUraliDiiiiiii  niMif iiiiiliiiiii  sm-  iiinliilncn:  TliPoncif  vl  [Tae- 
tlc»,  lihri  XXVIII,  aiiclorn  l'i.TH»  KimuKi,  Alcniau.iiio,  nicJ.  UcIpheiisi.E-l'ulUie- 
nùna  Noliilii  Pnincorurli  ofOruiA.  MOCIt,  I.  II.  r>G9). 
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L'ne  des  conséquences  de  celle  diliiblion  est  U  formalion  île 
plilyclènes  ou  de  vésicules. 

Quand  la  lésion  a  atteinl  les  troncs,  on  les  voit  ramper  sous  la 
peau,  tortueux,  transparents,  pouvant  aLIeindrc  jusqu'au  volume 
d'une  plume  de  corbeau,  quelquefois  cylindriques,  d'autres  fois 
monitiformes.  Enfin  ^^an^  ipielques  cas  une  pelite  dilaUition  am- 
pullairc  se  Torme  sur  leur  trajet,  llucluanle,  dépressible,  transpa- 
rente, et  éminemment  vulni5ralilc;  il  est  tiieii  rare  que,  spontané- 
menl  ou  sous  rinHumce  d'une  déchirure  ace  id  en  tell  g,  elle  ne 
6'ouvre  pas  pour  donner  lieu  à  une  listiile.  La  lynipliorrhagic  qui 
en  est  la  conséquence  est  pjirfois  extrêmement  abondante. 

i  3.    —  THAIIENEKT. 

Contre  les  accidents  inllnniniuloircs,  phlébite,  lymphangite, 
pbicgmon,  on  usera  des  antiphlogistiqtie^  :  la  i^lace  vl  les  lotions 
rteolutives;  onctions  helladonée^  et  mercurielles  au  début,  plus 
tard  cataplasmes  émollienls.  IJès  qui?  h  siippuiiition  *l^  m.ini- 
feste  on  débridura.  Donner  du  butine  hcuroissue  au  pus,  c'est  meltre 
an  terme  aux  douleurs,  prolfgrr  les  parties  voisines,  les  jné- 
server  du  dan^^er  de  la  compression,  pri.W'enir  la  (,'angrènc  dans 
certains  cas.  et,  dans  presque  tous,  abréger  la  durée  de  la  ma- 
hdie. 

La  mortillcalion  s'cst-elle  prodiiile,  on  désinfectera  les  parties 
en  les  tenant  constamment  couvertes  de  poudre  do  charbon  et  de 
quinquina,  sans  qu'il  y  ait  même  besoin  do  pl.iccr  un  bandage  con- 
iFutif.  Cet  excellent  pansement  pourra  eire  appliqué  pendant  tout 
le  temps  qu'emploiera  la  plaie  pour  se  délerger,  et  même  quand 
les  bourgeons  charnus  auront  paru.  Plus  lard  on  le  remplacera 
par  du  Tin  aromatique. 

I^s  din'ormités  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  les  tiotim  des 
corp*  caverneux  sont  le  plus  souvent  incurables.  Certains  auteurs 
prétendent  cependant  avoir  obtenu  d'heureux  elfets  en  admi- 
nislraut  l'iode  et  les  mercan'aux  à  l'intérieur  et  it  l'e-xlérieur. 

Les  varices  lymphatiques  ne  sont  pas  moins  rebelles.  Contre 
la  lympborrhagie,  on  emploiera  la  rompression;  contre  les  fis- 
tules, on  aura  recours  à  la  cautérisation. 

Bote»,  Traité  drs  maUiiliea  chirurgicntes  H  des  opèralions  gui  leur  con- 
vtrnnrnt,  I.  .X,  p.  3.">Ô  elseï].  l'aris,  )82-".  —  llicncT.  Gninijiene  ili'i  coi  pi 
caverneux  (Archives  ijetteraks  île  médecine.  I.  Il,  p.  JIOj.  —  Kliiuï, 
Sur  UM  affection  rare  du  pcnis  [Vublm  médical  Press,  nov.  et  liéc. 
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Giiz.  mètt.,  p.  67IJ,  IKW).  —  GALLir.o,  Di  quulchit  tpecial  tumon  drt 
peii''  [Gazzcltd  meilira  Ualiana  Tmcaim,  od..  iiov.,  i1<V..  nnal.  l'n 
Cifiz.  tiièit.  (h-  P'irif,  IR.'il).  —  BlNET,  Fiiluli:  lijmphaliquf  ilc  l(i  vergf 
{Archii'e.t  gnu-rnlcs  île  iiièdmnc,  p.  2^3,  1858).  —  .Nkuton,  ÉU-meatx 
df  inittiolMjif  chininjicnlr.  l.  V,  |».  liTG.  Paris,  ISW.  —  Vidai,  (ilu 
Ç.itsih).  Tmile  de  luilliolugïc  eTierno  et  de  viédecine  openiloive,  L  V, 
p,  21m,  :i'  /■ililidii,  r;irj?,  IKlJI.  —  Melrtiior  IloiiRriT,  Notivciii  tniilé  deg 
vt'dadies  veitèririinrs.  i"  r;Jiuoii.  Paris,  lUtU.  —  l'.lj.  llvnuï,  Dru  abrês 
liti'iiiiiiirliii')'qi"'s.  Pin'is,  18(111.  —  KiiriiMniï.  Noiiviin  diiii'iiiii'iîrr  de 
ni-'deriiir  rt  de  '■hlnirgie  /imliiiiirs,  ;iit.  lli,ENNOiiiiini-.rK  r viii'HWiiiTE. 
p.  IST),  l'aris.  fSlili.—  AuGÉ,  Un  nu  de  réparation  Honimnle  après  khi* 
perle  de  >iiit)»tiuicc  de  i'nrèlhre  \Vnhn  mèdicile,  |>.  01,  I87i).  —  Louiï 
JriJ.iKN.  Dr  l'Hiiipiitiitinii  du  peins.  \i.  S,T  ei  siii|,  fitrin.  1873. — 
V[r,i;iH[i.  Ui'S  riiMiY.<  cl  finliilen  lijinpli'iliiiuen.  lliùso  de  Piii'îs.  IS7t.  — 
llhni.MKji  \ï,  De  it  rriieiiernliim  de*  oriiniies  et  ilex  Imun.  \i.  âSâ. 
l'iifis,  1871.  —  VhiJaii  (IjomiKivJK,  Des  enrirex  h/iiipliutiiiiiex  tArchir 
fiir  klinhrlie  Cliiriirgie  de  l,aii(,'i'ii!ii'L-k.  liaiiJ,  XII;  Nkcvku,  Arch.  de 
médecine,  trad.  «le  I87j). 
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Mskvrxv.. 

Le  comme ncemenl  tic  la  chamiepisse  est  piirPois  annonce  par 
une  intumescence ganglioiiiiiiire  avec  endulom^emciit  de  la  ri^gion. 
Ce  symplùme  pn^i-ùdu  loiil  pliénoini'Tio  appiirpnl.  Nous  l'avons 
mentionné  précéilummenl  pour  coniballre  l'idée  d'une  incubation 
l)ieniiorrlingi(]Ui',  Comme  ;iu  Uébul  de  rêrjsipf^le,  il  est  ia  preuve, 
L'ii  eÛ'el,  qu'un  travail  înlime  s'est  ■^l;ibli  au  sein  des  lissus. 

['lus  oi'tliniiirciiiejil  c'est  i>eniliiril  la  période  ;upni}  que  se  montre 
l'adénili:  suit  spoutauf-e,  ^oit  consécutive  à  un  Iraumaii^inc  local. 

Le  malade  é|)rouve  en  luarchiml  une  certaine  géiic,  des  tiraille- 
ineiils,  parfois  <[uel(]ues  douleurs  lanciuaules;  un  bien  il  &'en 
apervoil  fiirtuilcuient.  Uu  choc  lui  a  irvéii-  une  sciisiliililé  plus 
grande  de  la  région;  en  y  porliml  la  main,  il  dérouvre  une  petite 
tumeur  mobile  sous  la  peau,  de  la  grosseur  d'une  olive. 

Le  caractère  particulier  de  celte  complication  peu  grave,  d'ail- 
leurs, c'est  la  fufililcavcc  laquelle  elle  se  dissipe  pour  se  montrer 
derechef,  rappelée  par  une  excitation  nouvelle.  Durant  le  cours 
d'une  blennorrhagie  il  n'est  p.is  rare  d'assister  fi  cinq  ou  six  de  ces 
réapparilinus,  qui  sont  pour  ainsi  dire  ii  la  merci  du  patient. 

La  lemiinahon  par  résolution  est  la  règle,  on  peut  mûme  dire 
qu'elle  esl  nécessaire,  fatale,  C'est  un  fait  d 'observai tion  qui  ne 


finOLOClK-  191 

&oullre  gufpe  d'cxccplinii,  loules  les  fois  <lti  moins  que  l'adénite 
e»l  -SOUS  la  seule  dépeiiitHnce  de  la  chaudcpisso. 

Mui>  l:i  scrofule  culre-I-elle  en  jen,  la  liimcur  aupimente  ;  sans 
réaction,  sans  phénomène  inllaniiuiiloire,  elle  appfiiail  peu  fk  peu, 
soulevant  la  peau  qui  n'est  encore  ni  rouge,  ni  adhérenle.  Il  n'y  a 
pas  de  lliiclualion.  mais,  si  l'on  plonge  le  bisloiirl  dans  celle  musse 
emp&lée.  on  en  fera  sortir  un  |)us  épais,  crémeux,  collecté  au  sein 
des  cloisons  de  la  glande  fartt^nile  lilenno-strumeiise). 

El  pourtant,  mémo  arrivé  à  ce  degré,  le  bubon  peut  aboutira 
l'abvorptiun  du  pus,  à  la  résolution  lente. 

La  cliaudepisse  semble  parfois  réveiller  la  diathèse  strumeiise. 
On  voit  iilor*  se  produire  des  intumescences  gangliimnaires  dans 
éti  régions  plus  ou  moins  éloignées  du  siège  de  la  suppuration 
[adénites  cervicales,  sous-maxillaires,  snus-claviculaires,  etc.)- 

<Julrv  la  médication  ijiiiérol<\  qui  doit  être  non-seulement  tonique 
et  téconrorlanle,  mais  encore  aniistrunieuse,  on  devra  nietlie  en 
nsage:  lii  compression,  les  frictions  iodées,  les  vésicaloircs  coup 
sur  coup,  la  ponction  capilhiiie,  etc. 


CHAPITRE    XIV 

oniriiALMiK    nLEMNOTifi  ii\(;igTTE. 

La  blennorrhagie  de  la  conjonctive  a  élé  signalée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Sl-Yves  en  171)2.  Hunier  n'en  parla  pas,  mais 
Sredîaur  en  a  donné  une  description  remaripiable.  Dès  le  com- 
meriMment  de  notre  siècle,  un  très-grand  nombre  de  travaux 
rDrcDt  publiés  sur  cette  maladie,  k  l;iquelle  resteront  attachés  lev 
Doms  de  Dnpnylren.  Miickenzie.  Lawrence,  Hairion,  Thiry,  Flo- 
rent CuDÎer,  Warlomont,  (îuyomar.  LIcsmarreset  De  Wecker. 

%  \.  —  i:tmi>i.».. 

Un  malade  alleinl  de   blennorrhagie    se    heurte   contre    un 
obstacle  qui  le  blesse  au  sourcil  gauche.  Sur  les  conseils  d'un  de 
K9  amis  1/  »e  Itve  les  i/eux  avec  son  urine,  l.a  nuit  même  qui  suit 
*ation    des   douleurs   [l'ès-vlolentes  se   déclarent  dans 
ophtlialmie  purulente  apparaît,  et  finalement  ne  cède 
thérapeutique  trés-énergiquc ,  et  après  avoir   menacé 
destruction  complète  (Jurjavay). 
!  homme  qui  soulTrait  d'une  blennorrhagie  uréthrale 
mégarde  !■•  rinage  avec  de  l'eau  dont  il  s'ttt  servi  deux 
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heura  auparavant  pour  (olûmner  ta  veri/e ;  les  deux  conjonclives 
deviennent  presque  aus.si(Al  le  sii^gc  d'une  inOammalioii  des  plus 
iDteiises,  et  ce  n'est  qu'an  prix  des  plus  grands  eilorls  et  de  la 
thérapeutique  la  plus  active,  que  l'on  parvient  à  préserver  ses 
yeux  d'une  destruelion  totale  (Langleberl). 

Un  blennorrbagicn  avait  un  œil  d'émail.  Un  soir  il  ûla  cet  œil, 
et  le  mit  dans  un  verre  iFenu  t/ui  lui  avait  serai  d  laver  sa  verge. 
Tout  à  coup  il  est  pris  d'une  inllammalion  très-inlense  du  moi- 
gnon, et  toute  la  memlirane  qui  tapisse  ce  qui  reste  de  globe  se 
met  à  sécréter  un  liquide  jaune  verdâtre,  dont  l'écoulement  est 
accompagné  de  douleurs  alTreuses,  et  la  purulence  suit  son  cours 
(Cullerier). 

Un  malade  s'essuie  la  face  avec  des  linges  qui  ont  sei'vi  à  la  toilette 
d'un  gonoiThéiqite,  et  sur  lesquels  on  constate  des  taches  de  niuco- 
pus  ;  il  est  presque  uiissitût  atteint  d'uue  conjonctivite  des  plus 
graves  (Florent  Gunicr). 

Ces  faits  donnent  une  id6e  cxtrômemenl  nette  du  méca- 
nisme par  lequel  se  produit  l'oplitliidniie  purulente  Mennorrha- 
gique.  On  y  suit  avec  tHi  Jence  le  Ironsiioii  ilu  pas  de  l'urèt/ive  à 
l'œil.  Directe,  dans  lu  premier  cas,  indirecte  dajis  les  autres,  l'ino- 
culation est  indéniable. 

Lii  cause  occasionnelle  de  la  eonlaminatioa  variera,  on  le  com- 
prend, suivant  nombre  de  circonslanccs,  lesliabiludes,  la  pruTes- 
siun,  le  genre  de  vie,  de  vétemeni,  le  sexe,  le  milieu  social-  Tel 
malade,  pendant  que,  la   télé  baissée  il  secoue  le  pénis,  pour  le 
débarrasser  de  la  niatièi'e  de  l'écoulement,  rei;<jit  dans  l'œil  le  pus 
qui  Vil  l'enflammer.  Te!  autre,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  y 
porte  inconscienmienl  la  main  avec  laquelle  il  vient  d'exécuter  ta 
recherche  de  la  goutte,  cette  opéralioTi  si  familière  au  blennorrha- 
gien.  Une  mère  a  gagné  ce  mal  redoutable  en  veillant  son  Gis 
atteint  de  blennorrbagie  oculaire.  Les  gardes-malades,  les  sœurs    ( 
d'bOpital,  les  médecins,  sont  souvent  les  victimes  des  siiins  qu'ds 
donnent  aux  gonorrhéiques.  linfin  l'enfant  eu  naissant,  par  son    ( 
passage,  >on  séjour  dans  le  conduit  vulvo-vaginal.  y  rencontre    | 
parfois  la  sécrétion  contagieuse,  qui  désorganisera  ses  veux  avani    t 
qu'il  les  ait  ouverts  à  la  lumière.  h 

Comme  on  le  voit,  la  condition  essentielle  reste  toujours  l,i  ^ 
même  :  le  contact  du  tnuco-pus  d'une  bhunorrhagie  soit  oculaire,  § 
ioituréthrale.avee  la  toiijomlive.VWiVKulVjUu'mv  a  pu  la  décoii-  ■ 
vrir  û7  fois  sur  8fi  cas  ;  mais  alors  même  qu'elle  n'est  point  dé-  % 
oionlrce,  qu'on  ne  se  hâte  point  de  la  nier  1  En  1832,  une  femme  ■ 
entrait  dans  les  services  de  l'IIâtcl-Dieu,  pour  une  ophlhalmie  | 
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qui.  dés  le  lendemain,  avait  anicné  la  Tonte  des  deux  plobes.  Le» 
parties  sexuelles  examinées  n'apprennent  rien.  Uupuytrcn  f.iit  venir 
II-  mari,  recherche  ijiiel  est  l'élit  de  son  urÈ'lhre,  et  le  découvre 
^Iteiot  do  blennorrhngic.  La  conl<igion  était  prouvée. 

Ou  a  cité  des  faits  dans  lesquels  l'ophtlialmie  a  élé  communi- 
quée pour  satisfaire  une  vengeance  ;  enfin  elle  l'a  élé  dans  un  but 
d'npÂnmenLation,  et  même  de  thénipeulîque  :  «  Je  connais,  dit 
Orron  du  Villars,  cinq  ou  six  chirurgien*,  qui  ont  élé  viclimes  de 
leurs  expériences,  vans  coinptet  M.  Hucourtcnev,  qui  a  laissé  un 
œil  sur  le  champ  de  bataille,  u 

C'est  Jwgcr  (de  Vienne],  qui,  en  1812,  eut  le  premier  recours 
aox  inocuJationt  de  /ms  ôlcnnorr/iuijiijue ,  pitur  guérir  le  pannus, 
mais,  nulle  part,  ce  moyen  n'a  élé  plus  souvent  mis  eu  pratique 
qu'en  Belgique,  où  les  lails  rapportés  par  Van-Ri>ost'l)roock, 
Wurlomont  et  Hairion,  se  comptent  par  centaines,  chillVcs  que 
aont  jamais  atteinte  parmi  nous  ceux  de  Cliass.iignac,  A.  iUcliard, 
Desmarres,  Rivuu  Lundrau  et  Ilriére.  Tous  ces  essais  des  inocu- 
lateurs  nous  ont  appris  que,  lorsqu'on  l'humecte,  après  r.ivoir 
laissé  se  dessécher,  le  pus  gonorrhéique  est  i-iici>rL'  capable  de 
déterminer  l'ophihalmie,  et  qu'il  conserve  celle  prnprjéu?,  même 
étCDdu  de  cinquante  fois  son  poids  d'eau  et  plus,  comme  le 
démontrent  aussi  les  faits  que  nou^  avons  rapportés  plus  haut. 

Nous  avoRA  insisté  pri'-cédemmenl  sur  la  lar^e  part  que  l'on  doit 
faire  à  la  niatiërc  k-ucorrliéiqne  dans  l'étiologic  des  écoulements 
uréthraux.  Nous  avons  mouiré  que  si  les  clfcts  de  son  conlacl 
avec  1.1  muqueuse  de  l'uri-'llue  sont  habiluelliriieiit  nioins  pro- 
Dooevs,  moins  redoutables  que  ceux  du  mucu-pu^  blennorrhagi- 
que.'îls  acquéraient  parfois  une  telle  intensité  que,  eliniquenicnt, 
d  n'était  plus  poc^ihle  de  les  distinguer.  Ce  qui  el^iit  vrai  pour 
l'urèthre,  l'esl-il  pour  la  conjonclive?  S'il  laul  en  croire  JUntiken, 
Wilde  (delJublinj.  Bumstead  {de  Philadelphic),Uesmarresei  KIoe, 
it  existerait  ui\t:  apAlhalmie  purulente  leucorrhvique,  moins  grave,  il 
est  vrai,  dans  la  géiiéralilé  des  cas  que  la  blecniorrhaKiquc,  tuais 
comme  elle  eonUigieuse,  el  susceplibU-  de  l'éf^aler  par  la  violence 
'  du  processus.  Cette  maladie  se  rencontrerait  particulièrement 
petiles  (llles.  bien  souvent  déterminée  parle  Iranaporl  du 

tleucorrbéiqiie  sur  lu  face  au  moyen  des  é|Kuigi;s  servant 
ges,  et  chez  les  nouvcau-m'-s.  Contrairement  à  une  opi- 
.  accréditée  en  France,  ces  auteurs  ne  croient  donc  pas 
le  ophlbalmie  purulente  gagnée  au  passage  par  un  en- 
dant  l'accouchement,  signilie  fatalement:  blennorrhagîe 
*■ 
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1,'ophlhalmie  blennorrh/ifiiqtie  est  rare.  Dans  son  immense 
pratique,  Beouniès  n't-n  vil  (jm*  deux  cas;  M.  Langlebeii,  dan» 
'  l'espace  tle  plus  de  vinfjl  années  ne  l'a  pas  observée  davantage.  Une 
statistique  de  six  années  à  l'Anliqu^ille  ne  nous  en  a  oll'ert  que 
quatre.  Mais  ce  n'est  pas  dans  les  liûpiliiui  do  véni^'iiens  el  les  cli- 
niques spécial»  qu'il  convient  de  les  rechercher,  chei  des  mala- 
des, qui,  bien  prévenus  des  dangers  qu'ils  courenl,  savent  prendre 
les  soins  ni^cessaires  pour  s'en  gnranlir.  D'auli-e  part,  un  sujet 
atteint  de  conjonctivite  goni>irhéique  se  rendra  de  prSférence  au- 
près d'un  opiuhalmologiste,  ou  dans  les  services  de  chirurgie  gé- 
nérale. Il  e*lcerlainqu'à  Tyon,  par  exemple,  tandis  que  l'on  cfi 
obseiTe  à  paine  un  cas  i  l'Anliquaille,  les  cliiiiiigiens  de  l'Hôtel- 
Dieu  en  soignent  annuellcmenl  au  moins  une  vingtaine.  Bumstead 
nous  a  donné  un  très-intéressant  recensement  des  ophthalmies 
blennorrhagii|ues  observées  it  la  I^ew-York  ei/e  infirmary,  pendant 
qiiinxc  ans. 

Nombre  tfmiibri, 

AniiMi  lobl  ie  iniiludci  d*>  »|iliUi.  Iikwiwrrii. 

ISl.'i 13liU 8 

Iftlfi Iîi5..,. 3 

mi: 1W5 I 

I8la 1815 5 

mu 190Î 3 

UM fflWÏ 3 

1851   «73 G 

185i S732 7 

tSM S7I9 S 

18Si 2635 7 

1855 2652 4 

1850 26M 4 

18ri: 3218 3 

1858 3006 3 

ISCiD *I7I 3 

37031  SU 

Il  en  résulte  que  dans  les  hôpitaux,  relativement  au  nombre 
total  des  maladies  oculaires,  celui  des  ophthalmies  blennorrhagi- 
ques  est  comme  1  est  ii  62H,  Il  est  généralemenl  regardé  comme 
beaucoup  plus  gr-ind  chez  l'homme,  sans  doute  à  cause  de  la  ra- 
reté de  Incbaudepissechezia  Icmmeet  delà  moins  grande  Tacilité 
que  lui  laissent  ses  vêtements  de  souiller  ses  doigts  au  contact  de 
ses  parties  sexuelles.  Toulerois.  sans  que  nous  puissions  noua 
appuyer  sur  des  chiffres,  noire  observation  personnelle  tendrait  h, 
nous  l'aire  considérer  cette  différence  comme  nolablement  moins 
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sensible  qu'on  ne  l'a  prèfendii,  el  tel  «si  aussi  le  résullot  dos  notée 
cliniques  que  le  docteur  Grtind  (<Je  Sainl*Éti«nnc>  a  bien  voulu 
nous  comriiitiiiqiier. 

L'ophlhalmic  n'ftt  presgne  jatnai»  daubk  ttemblte.  Lorsqu'un 
malade  soulTie  dos  lieux  yeux,  il  y  a  de  grandes  précomptions 
poor  que  l'un  ail  été  coutiigioimC  par  l'autre  ut  non  par 
i'uréthrf.  La  contngion  stiflira-t-elle  toujours  à  expliquer  ce  fait? 
Nous  n'oserions  l'allirmer,  et.  pour  notre  compte,  il  ne  nous  répu- 
gnait nullement  de  Taire  jouer,  pour  ce  cas  particulier,  un  ceilain 
rOle  à  la  »yrn/"iMt>  inilénialile  qui  tient  les  conjonctives  étroite- 
ment unii's  entre  elles.  Qu'il  nous  suflise  de  poser  ici  celle  ques- 
tion, sur  laquelle  nous  ne  pourrions  sans  témérité  nous  prononcer. 

AjoulonK  que  la  maladie  ilébtite  génCralemenl  par  l'œil  droit. 
C'est  là  un  fait  d'obsen'alion  qui  s'explique  par  l'habitude  que 
l'on  a  de  porter  de  préférence  la  main  droite  aux  organes  génitaux, 
et  vent  cluiqiie  œil,  celle  du  câté  corrcspondanl. 

Cette  complication  a  été  observée  à  louus  te*  périodes  de  la 
ganorrh^e,  niait  [larliculirremeiit  ù  ion  déclin,  alors  que  voyant  leur 
mal  disparaître ,  les  palîenls  se  départissent  des  précautions 
hygiéniques  el  des  soins  de  propreté  qu'ils  avaient  observés  au 
début. 

Saint-YTes.  Scarpa.  Samson.  Vidal,  rapporlaient  l'ophlhalmie 
gonorrhéique  à  la  mi-lastane  du  processus ,  de  lu  iniiquciise 
urèthrale  À  ta  conjonctive.  Celle  théorie  ne  serait  admissible  que 
si,  dans  tous  les  cas,  l'écoulement  disparaiswiit  nu  tout  a«  moins 
diminuait  sensiblement  en  même  temps  que  se  montre  la  compli- 
cation. Ûr  ce  fait,  qui  se  produit  quelquefois,  n'a  rien  deconslanl. 

O'iulres  ont  allégué  une  prétendue  sym/'Of/'i'e  qui  existerait  entre 
le»  tissus  de  l'urétbre  et  do  l'oeil,  d'autres  une  infection  if'iiêrale, 
dont  l'ophlhalmie  serait  une  manifestation,  au  même  lilie  que 
ririlis  est  une  manifotalion  de  la  vérole.  Ces  opinions  n'ont  plus 
guère  aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique. 

Le  muco-pus  sécrété  par  la  muqueuse  d'un  uréthre  atteint  de 
çonorrhée  détermine  {ce  que  ne  saurait  faire  le  pus  d'un  abcès 
ordinaire)  l'inHanimalion  de  la  conjonrlive,  muqueuse  de  même 
ordre  .  recouverte  d'un  épithélium  de  même  nature  ,  doublée 
ronimc  elle  d'un  réseau  lymphatique,  par  la  simple  irritation  que 
produit  Kon  contact.  Si  les  phénomènes  se  développent  avec  une 
rapidité  et  une  înteosîlé  presque  foudroyatilcs,  c'est  qu'il  n'en  sau- 
rait être  autrement  sur  un  terrain  aussi  éminemment  vasculaîre, 
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cl  t'ii  mi'nrie  lemps  à  texture  aussi  dL'Iicale  qiiu  la  conjonctive.  Nul 
besoin  donc  tl'invnquer  riiypolhf^se  d'un  virus,  d'un  poison,  d'une 
iiialiùi-L-  spéciliqiie  (]iielconque.  Nous  ne  définirons  pas  la  blcn- 
noi'rliagic  de  l'œil  .lulremeiil  (jiie  nous  n'avous  ilL'Iini  celle  de 
rui'Mlire.  Pour  nous  c'esC  une  infammatinn  dr  la  7nuçiifuse  cotijottc- 
tivilf,  iti[l<tmma(ion  fixve  mr  fous  tes  iHrmcn/s.  sfiècîalcmeitl  les 
li/mi'liii/ifjues. 

Nous  devons  appeler  ici  l'attention  sur  une  conséijueiicc  exlrô- 
rncment  fréqucnle  de  l'inoculation  bleniiorrhagique  sur  la  con- 
jonctive. Au  dire  de  de  Wecker,  les  eus  l'oudroyants  d'ophibalmie 
goniuTliiïiqne  sont  presque  toujours  des  cas  de  eonjouetîvile 
pseudo-nicmhraneuse.  La  difihlhêrîte  -peut  seule,  en  inliltranl  les 
tissus  d'une  exsudulion  ^éliilino-lilirineuse,  qui  étiinigle. les  vais- 
seBu\  cl  congulele  sang,  ilélruire  un  <ril  dans  l'espace  de  douze 
«udeiiiiiKl.-quatre  heures.  IJuellccst  la  cause  du  développement  do 
celle  inllaniniationcroupale?  Doit-on  la  rappniier  l'i  une  disposi- 
tion individuelle,  faul-ilen  accnser  ta  Iriip  vive  irrilalion  produite 
par  des  caulérisalions  excessives?  C'est  un  point  que  des  éludes 
ullérieures  ëclaircironl  peut-être. 

g  ;i.  —  sïl1i>Tiiil\Tni,0SIK, 

C'eitl  en  génér;il  de  quatre  h  dix  heures,  quelquefois  plus,apri>s  la 
condition,  qne  les  phénonièn''S  d'Inilalion  deviennent  apparents  : 
cuisson,  larniriieiiicnt,  routeur  de  ta  conjonctive,  léger  œdème  des 
paupii-i'cs.  lunicraelion  des  ■■.■ini;li(ins  prt^auriculaircs. 

l^  murrlif  est  Irès-raiii'te.  L'n  jour  est  à  peine  f  coulé  que  la  nia- 
ladie  a  atieinl  sa  période  conlirmêe. 

L 'koulciu-nf  prêsentelcsni^mc!!  caractères  que  celui  del'urèthre 
et  fait  sur  le  linge  des  taches  qu'il  n'csl  pas  possible  de  dislinj^uer 
de  celles  du  iriuco-pu^nrétliral,  Audéhul  :  exagération  de  la  sécré- 
tion pbysiologique,  larmoiement.  Quand  s'élablit  la  pyogéuic, 
l'êcouleinent  est  séro-purulent,  ou  plus  correctement  lacrymo- 
purulent,  cl  presque  toujours  de  eouieur  cilnne  à  cause  des  glo- 
bule^  ^anl^uillS  ipj  il  eonlieul  en  alioudancc.  Plus  lard  enliii  !'a>il 
bui^ni'  dans  un  liquide  jaune  vridalre,  quelquefois  (pais  et  cré- 
meux; son  abondance  est  vraiment  extraordinaire.  On  aurait  peine 
il  comprendre,  sans  reeourirà  la  dia[iéiléseeonimenl  en  quelques 
niiiiules  li's  éléments  de  la  conjonctive  pourraient  pourvoir  à  la 
>éorélion  de^  Ilots  de  pus  qui  s'accumulent  sous  les  paupières.  Ces 
dernières  iont  agîj;lulinées  dans  toute  leur  élendue,  sauf  quelque- 
fois vers  l'angle  iiilcrne;  des  croûtes  verdillressureliargcnt  les  cils, 
la  joue  est  excoriée  au  contact  de  ces  liquides  irritants. 
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Le  gonfirmml  débute  vers  l'angle  interne  aii  les  bnUcmenls  in- 
cessanltt  des  paupières  ramf^nenl  fal;ilement  !e  cor],vs  rontagio- 
tum.  La  cirODCule  et  le  pli  scmilurtnire  sont  purfois  isoli^ntcnt 
gonflés.  KaillanU.  ce  qui  leur  donne  l'apparence  d'une  lumeur. 
BirnlAt  cependtmt  les  paupières  se  lumédcnt,  deviennent  roufjes 
«d£ma(eu»eâ,  rénitentes.  Les  veines  de  la  peau  sont  (gorgées,  et 
dessillent  leur  Irajel  en  lignes  bleuâtres. 

La  paupii^rv  supérieure  s'étale  et  ne  tarde  pas  à  occuper  l'onver- 
lure  entière  de  l'orbite  (fig.  20)  en  recouvrant  tout  ou  partie  del'in- 
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fArif>ure.  Parfois  le  earlilage  l;irse  est  soulevé  et  se  renverse  en 

pren-int  *on  poinl  d'appui  sur  son  bord  supd-rieur.  Le;  f^onfloment 

de  la  conjonctive  est  d'autant  plus  considérable  (|ue  le  tissu  sous- 

inti(]ueux  est  plus  liluhc.  Peu  marqué  sur  les  tarses,  il  est  énorme 

quelquefois  au  niveau  dessinus,ele'csl  ce  bourrelet  dos  culs-dc-sac 

qui  fait  basculer  les  carlilages  en  dehors,  ce  qui  détermine  un 

véritable  ectropion  .iceideutcl.  Soultvc-t-oii  ce  voile  rigide  on  ob- 

serte  d'abord  une  grande  viis(.:ularisation  de  la  conjonclive  palpé- 

brale,  puis  de  la  bulbaire,  enfin  un  chémosis  plus  on  moins  con- 

'  '  '    .ble  déborde  la  cornée,  enserre  l'cuil.  La  muqueuse  est  alors 

foncé,  lisse,  luisanlu  et  tendue.  (Juelquefois  elle  est  comme 

rtu  d'un  vernis  grisâtre.  M;iis,  si  l'on  cherche  k  enlever  cet 

avec  un  pinceau,  on  con!<tatc  qu'il  a  son  ^iégedansle  tissu 

de  la  muqueuse.  Ce  sont  là  les  cas  les  plus  graves  [forme 

rilîquc). 
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Si  le  processus  n'esl  pas  enrayé,  la  contée  devient  troubie,  étraD- 
glé*;,  privée  de  vaisseaux,  elle  scriiaiollil,  s'ulcère,  se  crève.  Tout 
cela  SB  passe  en  vingl-qualrc,  treute-six  heures.  Le  mulnde  éprouve 
parfoisà  ce  tiiomenl  une  sensalion  (le  ttécliirure  dans  les  parties. 
Danâ  le  cours  de  la  conjoiiclivile  diphlliéntîquu  nti  voil  souvent 
une  facL'lle  se  l'ormer  insidieusement,,  et  «ans  compromettre  la 
transparence  de  l'organe,  conduire  progressivement  il  la  perfora- 
tion. U'auties  fois  la  cornée  s'iibcùde,  s'amincit  par  e.\folialions 
successivei4  en  un  point  limité,  par  lei[uel  se  fait  â  bref  délai  la 
bernic  de  sa  lame  profonde  (kéralocèie),  puis  de  i'iris  (slapby- 
lônie},  tnaisfjiielqucfois  clic  est  éliminée  en  bloc  après  avoir  été 
séparée  par  un  cercle  de  sphacSile.  La  chambre  antérieure  se  vide. 
Le  cristallin  tombe  dans  les  linges  <!u  pansement,  une  suppura- 
tion de  tout  le  Iraclus  nvèyj  peut  entraîner  une  phlliisie  complète 
du  globe.  Si  celte  suppuration  n'a  pus  lieu,  la  cicatrisation  peut  se 
faire  avec  simple  formation  de  staplivlrtme. 

Les  nialiides  ulteinls  d'uphlbalrnie  purulente  snulfrcnl  surtout 
quand  surviennent  les  lésions  de  l'iris  et  de  la  cornée,  cl  quand  la 
complicalion  diphlhéritique  se  déclare.  Ils  se  plaignent  alors  de 
douleurs  rives,  pongitives  dans  les  paupières,  i\  la  surface  el  à  l'in- 
térieur de  l'œil.  Lorsqu'on  essaye  de  découvrir  la  cornée,  elles  ar- 
raelienl  des  ciis  aux  plus  courageux.  L'action  réllexc  s'en  mêlant, 
l'orliiculaire  se  contracte,  el  ce  spasme  vient  encore  accroître  la 
soulfrance  locale  en  la  renfori;unl  d'iilgies  irradiées,  ans  tempes, 
au  front,  au  vericx.  à  l'orbite  tout  entier.  Ajoutons  ii  cela  le  scnli- 
menl  foi  l  désagréable  de  tnissun,  de  brùinre,  qui  se  développe  au 
niveau  des  excoriations  cutanées. 

La  maladie  peut  suivre  son  cours  entier,  sans  que  la  ^pvre  pa- 
raisse, si  ee  n'est  au  moment  où  les  parties  profondes  du  globe 
oculaire  s'cnllaninjonl.  Mais,  des  les  premiers  Jours,  le  patient  n'en 
est  pas  moins  sous  l'inllnencc  d'un  élal  généi'ul  forl  sérieux.  En 
dépit  lies  soins  que  l'on  prend  pour  lui  dissimuler  la  gravité  de  s<A 
situaliiin,  le  malheureux  a  connelencc  des  danf;ers  qu'il  coiirl.  et 
tombe  <lai)s  un  profond  abatiemeul,  que  vient  encore  accroîtra 
rinsonniic. 

Nous  venons  d'esquisser  le  tableau  de  la  irialadie.  telle  qu'on 
l'observe  dans  les  cas  les  plus  malins,  el  loi-sqne  la  thérapeutique 
n'intervient  pas.  Mais  il  est  des  formes  moins  graves,  A  marche 
moins  rapide. 

L'oplillialinie  kucorrlicique  se  ferait  remarquer  par  l'apparence 
eatarrhale  au  début;  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  que  la 
sécrétion  changerait  subilement  de  caractère,  et  que  la  conjonc- 
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livile  deviendrnit  purulente.  Encuru  l'infliimmalion  rester;iit-cll< 
longtemps  cxcluâivcmcut  locali«ét>  h  lu  cunjonctivili?  pnipi'bralc. 
De  m^iDc  rophltialmie  neonaiùrum  se  développe  plus  icnleHiciU, 
D'occaMoane  que  inrenient  le  chéraosU,  et  Urdivenieni  les  lésion! 
de  la  cornée. 

§  4,  —  roOHosnc, 

La  blennorrhii^ie  df  l'œil  nlmulil  ii  : 

a.  La  iurfiiraiion,  »ur  laquelle  nouï  iivons  déjà  iiisistii. 

h.  La  gttérison,  qui  se  fait  par  résolution. 

e.  l^  imnaije  h  l'i-iat  chronii/uv.  CcLl.i;  terminaison  c.sl  rrèqucm- 
nient  celle  rie  l.i  Toriiie  leucorrhùique.  M.  tialezowki  a  rapport*' 
rhisloii'u  dp  li'oi»  jeunes  gens,  qui  l'y  raient  t;onlractée,  deux  sur  ur 
a>il,  et  le  truisièmesur  les  deux  yeux,  après  avoir  touché  avec  icuri 
doigts  les  parties  gi^nilales  de  remmes  atteintes  de  lleuis  L'Ianthcs, 
en  transportant  ce  pus  à  leuis  jwix.  Tous  les  trois  gnnlilTcnl 
pendant  plusieurs  mois  des  conjoncli viles  granuleuses.  J'ai  dnnnt 
des  soins  à  une  jvurie  tille  qui  conserva.  À  Induite  d'une  cphllialmiE 
purulente,  supprimée  d'emblée  par  abortîon,  un  catarrhe  du  s.'ic 
lacrymal. 

Dans  neuTcas  d'opiillialniie  unilaléralc  observas  par  Lawrence, 
il  y  cul  six  fois  perle  de  l'œil  ;  dans  cinq  cns  d'iiplillialniie  dnuble, 
le  iiiOme  auteur  compta  quatre  fois  la  deslruclion  d'un  seul  leil, 
et  une  Tnis  celle  des  deux  yeux.  Total  dix-neuTycux  atteints,  douze 
de  perdu».  L'iq)litiialiiiie  gntioriliéique  e^t  bien  vt^rilabiemeiU  /« 
plut  rtdriulabl':  de  toutes  les  mahifUn  it'oriijiiuf  uviurricnnc. 

L'opblhal  mie  blennorrhagiq  ne  n'étant  eu  iK-linilive  qu'une  inllam- 
iiiation  simple  de  la  cinijonclive,  il  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  lu 
maladie  confirmée  de  Vijplitliatiiiie  ijurulmte  viilyain;  dite  égyp- 
tienne ou  belge,  dont  elle  ne  difl'érc  que  par  la  cause.  La  violence 
du  processus,  la  rapidité  de  la  inarcbc.  la  plus  grande  accentuation 
de  l'cngorgenienl  préauiiculaire ,  et  surtout  l'existuucc  d'une 
gonorrhéc,  constilueronl  de  sérieuses  présomptions  en  faveur  de 
t'origine  gonorrbéique. 

J  6.  —  ANXTOMIE  PATnOLOCIQrE 

Au  début,  hjpéré'nie  de  la  couche  muqueuse,  puis  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqucus;  plus  tardrépitheliuui  s'exl'olie,  lucojijonetive 
paraît  rugueuEC  cl  comme  couverte  de  petites  saillies  rouges  trés- 
vasculiiires {granulations de  Thiry).  La  moindre  pression,  le  moindw 
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frnllemonl  sur  ces  parliez,  en  l'ont  sortir  un  sang  rouge  qui  s'éLnIe 
en  nappe. 

Le c/ii-iiwsn  est  /Itirîonntiire  ou  œdémateux.  Dans  le  premier  cas,  sa 
routeur  détuite  un  processus  il'une  certaine  intensité,  tians  le 
seconit  riiillammalion  est  arrivée  à  son  apogt^e,  la  circulation  est 
interrompue,  la  conjonctive  oculaire  énormément  distendue  prend 
une  teinte  pûie,  livide,  indice  habituel  de  diphth^iie.  4  ce  mo- 
meiil  la  paupière  esl  inlllirée  de  produits  inllammatoircs  qui 
lui  donnent  une  épaisseur  parfois  considérable. 

L'examen  microscopique  nous  apprend  que  lous  les  éléments  de  la 
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Fie   îl.  —  Calarrhe  |niruk'nl  de  la  corijuiiclhu  '. 

conjonclive  (llg.  211  concouretit  l'i  la  formation  du  /lUs.  An  sein  du 
tissu  co[ijonctir,  les  noyaux  se  miillipltenl;  h  la  snrrace  même  de 
l'épilhi^liMni.  un  vuîl  tc>  cellnlcs  les  plus  cxlcrnes  en  proie  à  un 
travail  de  prolifération  extrêmement  actif,  se  crever  et  donner 
issue  à  des  corpuscules  de  pns  (Kemak,  Butil,  ltiiidlleiscli).Enlln 
l'émifiralinn  des  leucocytes  ii  travers  les  p:irnis  vasculaires,  entre 
pour  la  plus  gianilc  part  dans  celte  abondanle  production  de 
globules  purulents.  A  une  époque  plus  avancée,  les  papilles 
conjonclivalcs,  que  l'exfolialion  de  l'épilhélium  a  laissées  à  nu,  se 
gonflent,  s'hypcrtrophicnl  et  consliluenl:  les  granulations  tanlAt 
rutilantes,  tantôt  blafarde;),  qui  parsèment  la  face  postérieure  des 
paupières. 

Praph;iaxi<^.  Drui^ac.  —  Nous  avons  éli5  amené,  par  l'étude 
attentive  des  faits,  à  démontrer  et  îi  admettre,  comme  origine 
de  la  conjonctivite  gonorrbéique,  l'inoculation,   c'esl-ii-dire   le 

■  a,  «luchp  i^pllhÉlisli-,  ~  b,  •■.•ivdie  eoiijoiirliïiî  <in  In  mu'jiii'iii'p.  (RwiirLtlSKn, 
llislologif.i 
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transport  du  pus  ||;oni)iThéi<)ue  sur  In  muqueuse  oculaire.  Il  est 
donc  à  peine  besoin  de  riire  quelles  précautions  le  blennorrhn- 
gien  et  ccii.\  qui  l'entourent  doivent  prendre  pour  se  mettre  à 
l'abri  de  lit  contagion  (se  laver  soigneusement  les  niiiins  toutes  les 
fois  qu'elles  auront  pu  L-lre  en  cruitaot  avec  le  pus,  mettre  de  cûté 
toute  pièce  de  linge  ayiiiil  servi  au  maliide,  etc.). 

Qu;tiid  nn  œil  est  déjà  inTecté,  comme  int^vilnblement  le  malade 
en  se  frollant  avec  tes  mains  contagionnera  l'aulre,  il  faut  par 
l'occlusion  lâcher  de  le  préserver.  I.e  bandage  compiessif  connu 
50u^  le  nom  de  monocle  fait  avec  un  tampon  de  charpie  et  une 
bamie  louk^e  remplit  ce  but,  quand  le  malade  veut  le  supporter 
et  veiller  lui-même  .i  son  maintien.  On  peut  encore  fixer  la  char- 
pie au  moyen  d'un  rond  de  toile  collée  au  pourtour  de  l'orbite,  et 
rendu  imperméable  par  une  couche  de  collodiun;  iiu  bien  en- 
core .  et  plus  simplement,  au  moyen  de  bandelettes  Je  diacbylon 
entrecroisées  et  superposées.  Snellen  a  proposé  de  li\er  un  verre 
de  montre,  au-devant  de  l'œil,  dacis  un  bandaj^e  approprié,  l'our 
éviter  que  pendant  le  .sommeil  le  nialade  ne  porte  invohinlaire- 
ment  les  mains  à  l'œil,  il  n'est  même  pas  inutile  de  les  fixer  en 
lesatlachanlà  son  lit.  Mais,  nous  le  répétons,  toutes  ces  mesures 
reiteronl  inutiles  si  le  malade  no  se  dévoue  tout  enlicr;"!  leur  ap- 
plication. Il  faut  que,  bien  averti  et  bien  pénétré  des  périls  de  sa 
situation,  il  consente  à  renoncer,  pendant  tout  le  temps  que  cela 
sera  nécessaire,  h  l'usage  de  l'œîl  resté  sain  ;  il  faut,  en  un  mot, 
c|ue  le»  personnes  qui  le  soîgneni,  puissent  absolument  compter 
sur  toute  sa   patience  et  toute  sa  bonne  volonlé. 

iMvapvnitqae. —  Au  début,  le  Irailement  de  la  blennorrbagte 
COnjonclivale  doit  être  fSiiP.n(ipUemt:nl  miliji/ilo'jàtiijue.  Un  des  pins 
puissants  moyens  donl  nous  disposions  est  assurément  ['upplica- 
lion  continue  de  comprenez  trempées  dans  de  l'eau  glacée.  Ces  com- 
presse» doivent  être  changées  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  au 
nioin^,  afin  qu'elles  ne  se  réchaulfcnt  pas  surlVeil.  Dans  les  cas 
d'il) llamm.1  lion  intense,  oii  rélév.itioti  de  la  température  des  par- 
lies  est  très-marquée,  il  est  prâférable  de  refroidir  les  compres- 
ses directement  sur  un  bloc  de  glace.  On  obtient  ainsi  un  refroi- 
dîssemeiil  con^iilérablu  de  l'orgaue  eidl/immé^  et  l'on  Tait  assez. 
rapidement  cesser  les  douleurs  et  cette  sensation  d'ardeur  que 
les  malades  ressentent  dans  les  paupières.  Pour  éviter  l'incoo- 
Ténienl  de  renouveler  ou  faire  renouveler  si  souvent  les  com- 
presses, le  docteur  Grand  (de  Sainl-Eliennc],  recommande 
l'usafje  d'une  poche  de  baudruche  ou  de  caoulcbou,  un  condome. 
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par  exemple,  qu'il  remplit  de  glace  concassée,  et  qu'il  applique 
en  bissac  i^ur  la  racine  du  ner.  et  sur  les  yeux  ;  appniPii  excellent, 
quoique  un  peu  lourd.  Dans  tous  les  cas  l'usage  de  la  glace  devra 
titre  suspendu  dès  l'apparilioti  d'une  lésion  quelconque  de  la 
cornée. 

Il  est  très-important  de  tièàarrasser  l'œil  de  In  sécrétion  qui  le 
baigne,  el  dont  l'aclion  irrilaule  est  si  funeste  à  la  cornée.  On 
devia  donc  de  temps  en  Icuips.  loules  les  heures  par  exemple, 
entc'ouvrir  doucement  les  paupières  et  enlever  la  sécrétion  soît 
au  moyen  d'un  pinceau  mou  et  un  peu  gros,  soit  au  moyen  d'un 
jet  d'eau  l'uurni  |)ar  un  irrigalcur  ou  lout  autre  système. 

Ces  irrigations  seront  faites  avec  une  solulinn  d'atvrf^  car/iulique 
on  salj/filiqw  an  iOO'  ou  au  300' suivant  que  1«  sensibilité  est  plus 
ou  moins  accusée.  Il  est  du  reste  avantageux, dès  quu  la  s(!'ci'élion 
a  (iiniiriué,  d'irnliiber  les  compresses  réfrigérantes  dans  un  liquide 
charj;!':  de  ce»  acides  [do  Wccker), 

Dans  tous  les  cas  il  est  trés-i  m  portant  d'avoir,  dés  le  début, 
recours  aux  imtHlaiiuns  de  sul fiiln  d'ntrofiine  (\  00);  non- seulement 
elles  diininueiil  la  pression  inira-oculuire  en  far<^  îles  lésions  qui 
menacent  d'envahir  je  globe  de  l'œil,  mais  encore  elles  contribuent 
très-erficacemcnt  à  l'apaisement  des  douleurs. 

Si  rinllaniiualidn  est  Irés-inlcnsc,  cl  si  les  applications  glacées 
ne  parviennent  pas  k  l'enrayer,  les  émissions  smii/uiiieK,  snnl  indi- 
quées. Dans  ces  cas-là ,  et  particulièrement  si  les  paupières 
parais^enl  roides  et  la  conjonclive  pille  el  grisâtre,  de  GripTc  con- 
seille de  placer  des  sangsues  à  la  l'ois  .'i  la  lenipe,  à  l'angle  interne 
de  l'œil  cl  sur  le  tlos  du  nez,  en  prescrivant  de  les  renouveler  h 
mesure  qu'elles  tombent,  de  nianiêre  à  oblenir.  iiendanl  un  cer- 
tain temps,  un  écoulemeiilconlinu. Toutefois, avec  deWecKer,  nous 
Crnyons  qu'il  ne  faut  pas  faire  aux  déplétions  p:ir  les  sangsues  ou 
la  saignée  une  trop  large  part  dans  le  traitement  de  l'ophllialmie 
pnrnlciite.  el  puur  notre  conjpte  nous  leurprél'i'rons  de  beaucoup 
les  Bcarilicalions  qui  souslrayent  direclenient  du  sang  à  la  con- 
jonclive. 

C'est  en  ell'et  par  les  émissions  sanguines  qu'il  faut  altaquer  le 
chémosis,  qui  enserre  la  cin^née,  réloulfe  el  va  bientôt  en  provo- 
qucrla  ileslruction.  Au  début,  le  premier  ou  le  deuxième  jour, 
lanl  que  les  mailles  distendues  du  tissu  sous-conjonclival  ne  ren- 
ferment qu'une  sérosib'  rinigeillre,  quelques  inrisiims  foifes  dect  el 
delà,  areij  le  srarifiraleur  ou  le  bout  tics  ciseaux  sulllvcnt  pour  tes 
dégager  et  faire  tomber  le  chémosis.  Mais  plus  lard,  quand  celui- 
ci  est  devenu  épais,  cbnrim,  les  scarifications  nesultiscnl  plus;  on 
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doit  alors  employer  IVjrnWon.  Quoique  henucoup  de  bons  auteurs, 
préoccupés  des  conséquences  que  peuvent  amener  les  perles  «te 
sabstancc  de  la  ronjonetive,  persistent  encore  à  proscrire  l'abln- 
tion  des  Innibeiiiix  de  muqueuse,  nous  no  pouvons  nous  rnu(;er 
ik  leur  avis.  L'excision  est  ;issun!ment  t'ainie  bi  plus  puissante 
conlre  le  cliémosis.  Par  cette  porte  tenue  ouverte,  les  tissus  se 
dégorgent,  les  ensudats  s'écoulent  en  quelques  heures;  or  bien  sou- 
reiilil  n'en  Oiul  pas  ilavanlaRepoursauvcr  la  cornée.  Au  reste,  cou- 
pera deux  on  trois  endroits  au  plus,  un  pli  étroit  et  ullongé  de  la 
muqueuse,  dans  une  direction  rayonnante  par  rapport  <t  la  cornée, 
ne  nous  semble  pas  une  opération  dont  les  suites  soient  tant  il  re- 
douter. Lart^gênéralion,  en  eiïel.  ne  tarde  pas  à  se  l'aire,  sans  laisser 
lïprè*  elle  de  brides  susceptibles  i!e  gf>nor  le  fonclionnoment  de 
la  paupière.  .Samson  qui.  plus  radical  encore,  ne  craignait  pas 
d'exciser  la  conjonctive  ocnlaîi'C  tout  entière,  a  pu  produire  une 
longue  série  de  succès,  el  de  noire  côté  nous  avons  pu  constater  à 
la  clinique  de  M.  (le  Wecker  la  rapidité  ries  guérîsons  qui  suivent 
ordinairement  l'éradication  de  la  conjonctive. 

Les  causliqaescicn  particulier  le  iiilrale  d'argent  sont  d'un  très- 
grand  secours  dans  l'oplithalmie  gonorrhi^ique,  mais  pas  à  toutes 
les  périodes.  Au  débul,  tant  que  ivs  paupières  so[it  fnrtement 
rouges  et  luisanies  il  la  surface,  et  .'i  plus  Torle  raison  si  elles  sont 
raideK,  cl  si  la  conjonctive  est  pâle  et  griïâtre,  il  faut  s'abstenir  de 
lUuU)  cautérisation  et  insister  sur  les  moyens  anlipliloii;isliques 
précédcnLs.  Kl  mf?me  lorsque  ces  symptômes  se  soûl  atucudi'S, 
tant  que  la  sécrétion  reste  d'apparence  séreuse,  à  peine  parsemée 
de  quelques  llocous  purulents,  il  serait  imprudent  de  se  hasarder 
1  employer  le  caustique.  On  a  fait  dans  ces  dernière  temps  d'étran- 
ges abus  du  nitrate;  qu'on  le.  sache  donc  bien,  son  emploi  préma- 
turé peut,  en  délerniinant  une  stase  de  la  circulation,  donner  en 
quelques  heures  â  l'afléction  une  e.\lréme  ^ravilé,  el  favoriser  le 
développement  des  aB'cctionsrornéennes  surlouiehcz  le  nouveau- 
né  (Alfred  Gracfe).  On  ne  peut  y  recourir  sansdan^er,  el  avec  profil, 
que  lor.>quc  la  sécrétion  est  devenue  franclicment  purulente, 

Plus  Ion  s'éloigne  du  début  de  la  maladie,  moins  il  va  du 
risques  à  courir  avec  l'emploi  du  nitrate  d'urgenl.  Aussi,  contre 
les  ophlhainaies  déjà  ancîeimes,  ne  doit-on  jamais  liésiler  à  s'en 
servir. 

Le  nitrate  d'argent  peut  être  employé  en  solution  ou  en  cmyon. 
Dans  ce  dernier  cas  nous  prérérons  le  crayon  mitigé  (2  tiers  de 
nitrate  de  potass«  pour  1  tiers  de  caustique)  au^crayon  de  nitrate 
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3'argeiit  pur,  dont  l'aclion  est  trop  intense,  trop  profonde,  et  qui 
peut,  onire  antres  inconvi^nients.  laisser  sur  la  conjoiictîvii  des 
ïicalrii'es  iiieomiiiodes.  Pour  commencer,  le  mieux  est  ite  se  ser- 
vir d'une  solution  un  peu  taihW:  il  p.  100). Si  elle  est  bien  stippor- 
èe,  on  la  porle  successivement  h2  p.  100,  3  p.  100.  et  niOme  on 
pourra  la  remplacer  par  le  crayon  mitigé. 

l'our  appliquer  le  caustique,  il  f;iu!  riViliord  renverser  les  pau- 
pières en  f;iisanl  saillir,  le  pins  possible,  la  muqueuse  des  culs- 
Je-sac;  puis  avec  un  pinceau  trempé  ilans  la  solution,  nu  avec  le 
-■rayon,  on  louche  toute  la  surface  de  la  nniqueuse  paipébrale, 
cl  surtout  celle  des  culs-dc-sac,  dont  il  est  particulièrement 
iinporl:int  de  ne  négliger  aucun  point.  Avec  ilc  l'eau  salée,  on 
neutralise  ensuite  l'cxeédiint  du  caustique,  et  on  limite  son  elTct 
lUx  poinis  touchés,  car  il  est  inutile  d'agir  sur  la  conjonctive  bul- 
baire, dont  l'alTeclion  est  sous  la  dépendance  de  celle  de  la  con- 
|iiriclivi'  iialpclu;de,  et  il  serait  nuisible  d'atlcindre  la  cornée  dont 
la  vilaliti!'  est.  le  plus  souvent,  déjii  compromise,  cl  sur  laquelle  le 
nitrate  d'urgent  laisserait  de^  taches  indéléhilea.  Il  eut  bon,  après 
la  caulérisation,  d'appliquer  sur  les  yeus.  pendant  une  heure  en- 
viron, des  compresses  froides  qui  calment  la  aonirrance  et  pré- 
viennent une  trop  forte  réaclion.  Quand  on  agit  avec  le  crayon 
mitigé  ou  avec  une  frirtc  solulion,  il  faut  toucher  assez  légèrement 
les  parties;  l'eschare  blanchàtie  que  l'on  produit  ne  devant  inté- 
resser que  la  couche  épilhcliale,  et  jamais  le  tissu  m6ine  de  la 
muqueuse. 

On  ne  doil  répéter  cette  opération  que  lorsque  l'eschare  est 
éliminée  cl  la  cour:he  épilbéliale  h  peu  près  reformée;  vingt- 
quatre  heures  suflisenl  ordinairement. 

tirflce  k  ces  cautérisations  successives  et  progressives,  on  doit 
assez  promptement  obtenir  la  diminution  du  jclage  et  du  gontle- 
menl  de  la  muiiueuisc.  Si  ce  résultat  se  fait  altemhe,  il  convient 
de  recourir  à  une  solution  plus  forte,  ou  mieu-i  de  renouveler  deux 
lois  par  jour  l'applicalion  du  caustique.  Inversement  quand  le 
uneux  eçt  obtenu,  les  solutions  h  doses  décruisiiantes  suuL  indi- 
quées. 

Quand  il  suTv'wnl  ane  com/ilication  du  calé  de  la  cornée,  rien  ne 
doit  être  changé  au  traitement  que  nous  avou-  indiqué.  On  ne 
cecsera  même  pas  les  cautérivalions,  maison  apporli-ra  le  plus 
grand  soin  lï  limiter  &  lu  conjonctive  les  alteintes  du  caustique. 
On  insistera,  surtout,  sur  les  instillations  de  sulfate  d'atropine.  En 
les  réjiétanl.  toutes  les  deux  ou  trois  heurw;  en  entretenant   la 
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n>)'(lnnsc,  on  proviendra  l'irilis  qui  vicnl  si  souvent  h  son  loin- 
compliquer  la  kérulîl'^,  cl  l'on  rel/lctipra  la  cornée  par  la  diminu- 
tion de  la  pression  irilrii-ocuhiirc,  coudilion  émiiieinnicnt  favo- 
rable à  la  rùgônéralion  de  celle  memluane. 

Quand  un  point  de  !a  cornée  est  ulcéré  et  que  la  couche  pro- 
fonde, repoussée  en  avant  par  la  presnion  întraoculaire,  menace 
d'6tre  perforée,  il  faul  recourir  h  lu  perfor/ilion  tiriîficielle  que  l'on 
Tait  directement,  soit  au  tond  de  l'ulcôre,  soit  sur  les  bords  de  la 
cornée,  au  moyen  d'une  aiguille  à  pariicenlèsc  ou  d'un  couteau  à 
cataracte.  Il  esl  lion,  peodanl  <|uelque  lenips,  d'entretenir  en  ce 
point  une  fistule  qui  détermine  eni.;(irL'  une  salutaire  diminution 
de  la  tension  intra-oeuluire.  La  llsliile,  ainsi  formée,  se  referme  du 
resle  Irès-facilement,  et  parfois  nu^me,  malgré  les  cllorls  des  chi- 
rurgiens pour  la  maintenir  liéante.  Au^si  vaut-il  mieux  quelque- 
Tois,  sniviuil  le  conseil  de  Saimisch,  fendre  Irauversatement  l'ul- 
cère en  promenant  le  couteau  de  dcGraffc  à  travers  toute  lY-pais- 
seur  de  la  cornée. 

L'iris  vieul-il  h  faire  hernie  parle  fuit  d'une  perfoialion  artifi- 
cielle  ou  sponUini^e  ;  lunt  que  le  prolapsus  esl  peu  saillant,  ou  peul 
le  négliger  et  se  borner  à  l'usage  de  l'atropine  pour  rompre,  autant 
que  possible,  une  parlie  des  adhérences,  au  moment  uû  se  rccou- 
slitiiera  la  chambre  antérieure,  mai»  s'il  iJevienL  considérable,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  l'abraser  avec  la  pince-ciseaux. 

J'raileineitt  interne. — Dans  les  eus  graves  à  forme  diplilhéri- 
tîque,  de  Wecker  donne  dés  le  débnl  des  prises  de  ralomel  de  5 
h  lO  centig ranimes  loutes  les  deu:^  heures,  en  uii^nie  lenipa  qu'il 
fuit  faire,  avec  de  VintguciU  iiti//olttaiii,  des  frictions  sur  les  bras, 
le*  cuisses,  le  front,  jusqu'à  salivation.  Avec  ia  salivation  apparaît 
ordinaircnienl  lavaseuIaiisalioH  de  la  conjonctive.  Ou  supprime 
alors  Ic'  mercuri.iux  dont  on  devra  toujours,  du  reste,  subordonner 
r«iiiploi  h  l'étal  de  la  constitution.  On  ne  manquera  pas  d'cnlre- 
lenir  la  régulaiilé  des  fonctions  digeslivcs,  au  moyen  de  jiurgatifs 
ulins.  Il  sera  même  bon  do  provoquer  ime  légéri'  dérivation  ^u^  le 
tube  intestinal.  Le  ealome!  donné  à  doses  réfractées  esl  recom- 
mandé, par  certains  auteurs,  coujmc  particulièrement  propre  k 
favoriser  rétablissement  de  la  purulence  dans  les  formes  dîplithé- 
ritiqucs  lie  la  maladie. 

Knfin  il  est  inutile  d'insister  sur  la  nécessité  d'administrer  et  les 
tmiques  et  \es  narcolù/ue» ;  les  douleurs  constantes  l'insomnie,  et 
l'épuisemetit  ipii  en  esl  la  conséquence,  ne  laissent  aucun  doute 
,    sur  leurs  indications. 
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RUEW,  Troilemcnl  dn  Cophtiintmie  de»  noufemi-w*  { Vei-hnniiliinijen  der 
■iimlifini!irk-(hirur<iisrhra  Gcudlirlinfl  ili-a  Kanlonn  Zurich,  1827,  An- 
II. tics  li'ùi-ul..  INM,  I.  \X\II,  |).  135).  —  I.ArcrEii.  Du-lioiinnire  de 
mnliriiie.  I.  V.  1833.  —  Kpnneuï  fl  Ijii!:l.4\i>,  Emploi  'lu  nitrate  d'ar- 
iji-iit  fondu  contre  l'oplithnlmie  ili'S  iiouvetiu-»ef  i.ltiim/cs  r/'ocid., 
1.  1,  [1.  336.  iU'i'.l).  —  Kt\E\T.s,  Emploi  ilii  nitrate  rt'aryetit  à  haute 
ilnf  dinis  Voplitbalmie  Icucorrhfique  de»  nfiuveau-nèx  {Annnlei 
d'oriil.,  1. 111,  p.  ai.""»,  IHiOf.  —  SoNNESiAYER,  Vi-lier  dic  AugrukrrtnkhcU 
ilfr  Nf'1'jfl'orncTiti'icb  "Uni  ihrtn  Brzîelinnijeii.hhlorifch  p/illinlngîtrîi 
uiul  nh  l'tcfimst/ind  ilcr  Sliuil.ipotizn.  Lcip/ij,  ISiO.  —  Niitrc, 
tiliMbiilmi''  litcnnorrhngîqi'c  Irtiiteepnr  le  nilrife  d'argent  el  te  Imume 
lir  ropalin  {Annaks  tl'orul  ,  t.  III,  |>,  19.  ism;.  —  Cimkr,  Deux 
ol'f  errai  ion»  il'oplithalinie  l'ieniiorliiiyiqiie  (Anaatr-»  d'nnil..  t.  IV. 
|).  i:)N,  1810),  —  Ci^MFJi,  Di-  iophllialmic  catiirrhale  ou  kacorrk^ique 
des  iioiiveiiu-ni'i  iAnn.  il'onit.,  t. IV,  ji.d:i."i.  181IJ.— (iorzcK,  Du  traite- 
iiiriil  de  l'oplilli'ihiiie  hleuiiorrliai/njHe  iAliiitili'g  d'unit..  I.  IV,  [),  liO, 
IHUi.  —  r.oi'ZKF.,  Olmercalion  d'oplillinloiie  lilriuiorrliiiijiiiHr  traitée 
par  In  iiielliodr  eitrotiqur  lAniiiilefd'ocid..  I.  V,  p.  l'Jll,  el  Gaz.  mèd. 
de  Parif,  y.  ÏMI.  I>ill|.  -Von  Ammiin,  Triiitemcul  rernmnmiidr  i-onlrr 
t'oplithalmie  ldennorrk"iji'ine  {Annales  d'onil  .  i,  VIII,  |i.  r>7,  1812).— 
\K'oliioSi!KBiiEn,  tlointnent'ilio  lie  ophlhiilmio  fionorrhoirn.  l'iiorci'iiî, 
niiiilysf  in  Aiinalet  donii.  I.  VU,  p.  IH3,  1X12.  —  r)i.oi:r.VArvii.LE[t, 
ilc  l'i'jililhiitmie  lilrnnorrliaiiu/iie  iihnervèi-  ioua,  Irt,  formrn  rndèmiqiie 
et  cpidciii'-i'ir  (. limai''*  d'oral.,  t.l\,  |>.  232.  l.  .\,  p.  711,135.  tsi3|.  — 
D'AiirjtT,  Mémoire  tiir  l'oplilltalmie  des  nonvenu-nèn  i.liiiiw/cs  de  ta 
rhinirgir  friinçnhe  et  flran'ien:  IViris,  IHU).  —  lUinh,  Traitement  de 
t'ophthatmie  hlenxiurrliaiiîque  sur  te  sccoiirf  des  saignéci  liJansIdtl's 
Jalimlierîclil  <■!  Aunalr.t  d'nrul.  i.  W,  p.  2r)'l,  ISîlli.  —  SrilflAU, 
Connid^ratioiu  'iir  lex  rmiset  de  la  wiliire  et  lu  pruiditilo  eie  de  l'o- 
phtbiilmie  dri  noureiiti-net  i.l/iii/'iiijt  (âr die  Slaitlsarzneikiinde H  Ann. 
il'iH-ai..  l.  \\.  p.  'M.  IHitii.  —  lllTrEiiiai,  Du  hajdême  oihiiiiiiflrr pre- 
THiitarèmeiit  dans  trt  fi/tif.i  connidèrè  cntnmi-  rauxf  de  Idephiiroplithnl- 
niin  lin  nijueeau-nèt  iihiijaziH  fur  di(  SlfUiInarzneHaiidr  e\  Aniuitet 
d'oOil.,  1.  X\,  p.  'M.  INtËi.  —  11u]ini\,  inooitoliiiii  Idrnniirrhiujique 
(.4itH.  d'ocal.,  I.  XV,  ]..  l-'ii;.  INi6.  I)nu.?!i.>s,  imjg..  A.  TiiKOKliKy, 
ConiiîdrrationK  sar  t'ojditliatiiiie  iiiyua  et  fou  trailejnciil  lAnnaics 
d'oeiit..  \.  WH.  p.  lllî.  1S17).  —  CiUiW*rcNAr,  Sur  la  noliirr  el  le 
Irnilemenî  de  Vophllinliiiie  panilenlr  den  nouveau-iiét:,  kliiT  ailrcsséc 
a  VAcadémie  dea  fcienreu  tAnnalei  d'onil..  t  Wlll,  p,  138.  18171-  — 
H*««t;r,iUTii,  llnit'ini'ir  *ur  la  deroiwertr  d'une  fainfe  memlirnne  dans 
l'oplilliatuiie  hleiinorrlioijii/ue  I Aiiuali'n  d'oral,,  t.  XVIII,  |i.  *271'.  (8i7). 
—  KtHïT,  Valeur  dn  tmlmii  prenarinilaire  iXediTl'iiid%rli  Laneel  l'I 
AnnoUt  d'oful..  I.  \l\.  p.  81).  («iSi  —  SNAiiiUh,  .<ur  un  ras 
d'uphthatniir  Idennoirha^iquf  {yederlundxrhl.<iiiceliH  Annulas  il'ocul. 
I.  \X,  p,  I-21,  18W).  ~  K.-E.  l)i:bi>EuN,  De  t'ophlIuUiHie  bleniiorrlutiji- 
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^ue  (Annalft  d'ociii.,  I.  \\l.  p.  13.  ISi'.').  —  Beri;.  L'ophtriiilmii'  ih.t 
HMUtimH'Hr'.t  esl-elle  un  sijmplùmi'  de  In  njphdi»  (Awilvs  d'ocul.. 
'  l.  XXII,  p- 4U,  mW}.  ^ UiiANDES,  JÎJc  nphlhnimia  rhumalico-gonorrhoicu 
H  lit  forma  iirthropiil/iim  goiMnlioiciF  litronicii,  ll.nvniiF.  IS.>0.  — 
LvtTHLKX.  i>c  t'iiphlh'tlmie  i/i-s  nnin'aui-nei  {Archiv  (tir  phiiKiiilagiiche 
tteilkunde,  cah.  ô.-lliot  ,hiiin/c«i/'ofMi..  tSï'i.  I.WXIII.  |i.  ÏÏ3;j,  I85ri). 

—  Jiili's  Ans[.m-x.  lie  t'ophllinlmif  tilmaorrhigiiiHi-  iAiiii'ilc.i  il'oait., 
L  XXIII.  |).  IfU.  InM).  —  TilliiV.  ïdentilt  lie  t'ophtlmlmie  dr*  miivmu- 
tutet  de  l'ùpMhfiiinie  mîlil-iire  tAimitUx  d'uail..  I.XXIII,  p.iir),  1850), 

—  Brys  (i]«  BnuKcs).  Emploi  de  l'acetnte  de  jilfimh  daim  l'iiiiMbidmie 
mililaire  (.liinaic.i  d'oail..  1.  XXIV.  p,  lit;,  INriO).  —  K.  IIenrot^ï, 
ConMdrratioax  inr  le  dini/u'ixticdi}  Vofililhalmic  hlrnniirilii'iiiiiiie  et  de 
Ui  granideiiie  {Aniuilrn  d'oniL,  I,  \\\\ .  p.  I71P.  IXjH),  —  IIallen. 
StalUtique  de  l'ophlliulmie  des  uonveiia-im  à  l'hdpifiil  de  Vienne 
iAnnaietd'ocHl.,  I.  X\V.  p.  'J5,  1851).  —  Pbnangueu.  De  l'ophtlialmw 
blennorrli'iyi'iue .  Tli>'-sc  Je  Paris  ,  1851.  —  Buntîen  ,  Oplillinlmi- 
blennurrlièv  Ollblwtliek  fur  i.»fycy'.  juillet  IS52  el  Aniiiilrii  d'iiciiL, 
t.  \X\V.  p.  ffliJ.  !».')(!).  --  IJiiVssvANGF.ii.  Triiili-mriil  de  V'iphtli'ilmie 
det  noaûeiia-iie>  il  l'hùpiliil  de  Muniiii  iSewmediriurscli  rhinirniiehe 
Zeiluag  et  Aniinles  d'uail..  I.  XXVI,  p.  191,  IHôl).  —  Voii  AicMdïi, 
Demiiiittrali'iii  iiii'iliiniii-pnlbolugiiitie  i/iie  lu  perfijnilinit  dt:  lu  enrnêe 
gui  aurrienl  ilnns  l'iiplitli'ilmie  dn  ii'inviuiH-nèt  peut  se  faire  de  dednni 
endehors  iAnwilei  d'nciii..  t.  XWil.  p,  2!>,  18,V2).—  lluWH.vN.  Tivilf- 
M^Nf  de  l'opbthiilmie  dca  no'ivi'nii-nes  pur  les  iiijeclioiiii  d'iiliiii  et  les 
oncUoriB  d'axonne  {Londoii  Juiirniil  of  iiied.  el  Aiiiuileg  d'ociil.. 
l.  XXX.  p.  i25.  IMâïï).  —  il'iuiîKE.  Du  dtijré  d'iitililè  de»  evriai'iliiiiif 
êanijuine*  dans  l'<iplithalmii-  goaoniiéî'iue  (Anniilen  d'iinil.,  l.  XXX, 
p.  àl").  —  DecomjÊ,  FiiiU  ndrilifs  au  Iriiilrme.nl  de  l'aphUialmie 
hleiinnrrkiitji'jue  (Archieex  lielfiM  de  iiied.  mil,.  \H7hL  I,  M  el  Aiiniilex 
d'orul.,  t.  XXXII,  |i,  ïi^W,  I8riii,  —  iIauikin  m:  Viii.aiis.  Du  dn-doppe- 
ment  de  Vophthnlinie  lilrnnnrrhcgiqiii'  pormeliislnset  A  nixili'S  d'oail,.  i, 
XXXII.  )j.  idfJ,  ISIJil-  —  PorscAiiÉ,  l)r  ioplilhiilniif  piiriiU-nle  des  iiuii- 
venti-nei.  Th^se  de  Paris,  1852,  —  (liuKi't;,  Arrliiv  fur  Opiilhiilinolnijie, 
Band  I.  Aliih.  I.  Berlin,  1851,  —  Wmu.owotit.  De  l'ocrliifinn  pnlpehrale 
pour  préserver  l'iril  rente  sain  un  delmt  de  l'nplilli'ilmie  ipiiwrrheiqnr 
{Anfinlen,  d'orai..  i.  XXXII.  p,i-27,  ISM).  —  Von  fiiiAEi'E,  Vrber  die 
diphtherîliKhe  Ciinjatictivilin  and  Anir.endung  des  CaiislicuRU  hei 
akulta  Enlzuttdiniijen  {Archiv  fàr  OpliUiaimul-i'jie.  p.  IHS.  aji.  iurtl),^ 
Taljxik.  Du  Iraîlemenl  de  l'ophlkalmie  pnrnlenle  de»  noavenu-néx  pur 
riajectioii-indo-lnnnîgue  [Gmelle  mèdimle  de  Lipin.  'i\  aoiH  «l  Annu- 
les d'oeiil  ,  t.  XXXIV,  p.  175,  lî*5i).  --  IliKHiiAin,  De  lu  tdeitiiorrhée 
cntarrh'ile  de  l'a-il  chez  les  enfants  {Jniirn.  fiir  Kinderkrankh.  t.  XXIll. 
p.  *IG  et  Annales  ifocttl..  l.  XXXVII.  p.  275,  IHÔt).  —  r.rvoN.  /Jr.<  nia- 
ttiUei  douleurs  qui  existent  dans  ioplillialmie  purulente  el  d'an  moi/en 
propre  à  les  faire  cesser  (Areh.  Iielget  de  med.  mil.,  l.  X,  p  396  ot 
Annales  d'uciil.,  l.  XXXIV.  p.  290.  1855).  —  Zambaco.  De  t'ophtlialriiie 


«a  QI>HTHALMIE  «LEKKOltKIlAblglt. 

hknmri-hagiipie  {Preste  médicale  dt  Paris.    1853,  n"  iS  ui  Annatn 

d'oait-,  I.  XXXIV,  [).  :);!.  I8j5|,  —Scmlagintwkit.  Vie  bùsitrligi'  Au- 
gcHmlziinij  ilrr  wugF.linrneng.  iliinclien.  1851).  [OjilitiUmic  innligne  ilu 
nouoe<ni-»vi\  e[  Anniilrf  d'w.ul.,  t,  XXXV,  [i.  2SI.  —  Kri-cl.-TliiiwI. 
Beui;.  Hivhcrckf  da  imdrrint  zuèduis  sur  l'iiphthnUnu-hlenufirrkre 
{Annales  iVocid.,  t.  XXXV,  p.  2!)0.  IXSd).  —  l!t.jssiNi-.rn ,  Ou  huit 
di'ijiT  lie  ciiHliiykiêilé  lie  l'npMhaim'i  -  hU-niioniièr  (lliiicr'  ucrzil. 
ItiMliyrnzIdiill.  I8r.5,  il"  17  ri  Anmlcs  d'orul..  l.  XXXVI).  |.,  â73, 
1X57).  —  l'iLiTdK.iHU.  Iliihsli  mc'liinl  Jimnitil,  NovoiilirT.  1857.  — 
IliVAU-I.A NOUAIT,  OpMlialiuif  puriiifiUv  liii'Z  k  fmtus  (Annales  d'ociil., 
l.  XXXM,  p.  liG,  IS.")?;.  —  Arlt  (Je  Vi«iiiii>t.  Mémoire  sar  le  Iraite- 
mrnl  di' Vofihlludinie  de»  iiiiiieetiu-net:  {Aniiiil''»  d'oriil..  I.  XI,  p.  Kl, 
IK'iH). — bi-sirc  Gi"ïOMAU,  Rirlieirlii's  sur  kx  niililliiiliiiiex  lunlaijieimes. 
Tliô.-o  ili'  l'uris,  II"  t\'i,  1858.  —  Dkm-Mik,  Xoiive-i>i  Irnilemi-iil  de 
i'nplilli"iinie  puruknUi  {Ari-hiBes  bdijea  de  vieikcine  mililuirr  tt  Union 
méd..  p.  -1115,  tH-'iS.  Aiiimlen  d'oriil.,  I,  Xi.,  p.  15,  1N58).).— Tiiihy,  Re- 
clierchr:!  sur  ks  nr/iiiiitalions  ronmlcr^ra  nimme  allèvntion  npn'ifiqHe 
de  Viiiililli'dmie  piiiiiknli' .  Lli'iUfllL's ,  IS5S.  —  IIittkii  llarl,  Ziir 
liiUli(il'i'jixi'lii-ii  Aniiliimie  i/w  l'anniix  iArcliiv  fur  OiililUnlmoloyie, 
p,  XÙi-ZCii,  nmiir  tS'iSj.  —  l'vi  i.i  iiK>  l,arnluui,  i/r  Lu  nuliire  de 
l  ojililh'iUnii'  tl'E'jijiile.  Wuiiliimi';,',  I.S.'iN.  --  Vv,wa\va.\\:.>,  Oplithabnie 
piiriiknlr  des  enfaiiU  \Ai'n'ik.\  d'iind.  ,  l.  XMII,  ]i-  52,  I8l>lt).  — 
WAiiLoitiiM.  OphthiiUnif  <liplillkrîti<iiie  tjourn.  demeil.  de  liraxellei, 

Siipl..  IHl'Ai,  Kl  .|«H(l/f'>!  (/'.»■«/..  I-  XIJV,  p,  115,  181X1,.  —  GriLLOT. 
Ophlliidiiiir  piiriikiite  drs  iwiiveiiit-neu  {litiZ'  ileK  liôp.,  juiu  lU'iti.  el 
Aniiiiks  il'tn'iil.,  I.  M. III.  p.  57.  INiiii).  —  r.iiiitiiLii,  OpUlhnimie  puni- 
kiil-'  (k.  Sijrk  {(lu:,  des  hop.,  y.  i.S5,  cl  Aunnkf  d'nctil,,  I,  \I.IV, 
p.  -ilTi,  ISlMlf.  —  IIittkii,  Uditr  dk  tliilxleliung  lier  Pariiiioplilli'ilmîu 
(Archiv  fiir  Ophthalmnl'iiik,  \<.  ;iO,  iiiiin'e  INlilj.  —  Itr.  Wr.r.KKii.  De  la 
rouj'imlivili;  piinikiile  el  île  l-i  •liphilirrile  de  lu  ronjonclwe.  Thèse  de 
r.iris.  I8ii|,  --  L'iifihllialiiiie  inililairv  à  l'Acaileiiûe  niyide  de  iiiedeciue 
helgr:  i.UiH,  d'ijadisl - .  I.  Xl,l.  \^.  11».  i:i5.  21:1.  l.  XUI.p.  '■'■f.  I8(i3j.— 
Ja(;oh>us.  Ophtludmie  diplillirriliiine  epiikliiiiiiie  et  spiiiniliijHc  (Arcliio 
fur  Opidii'dmiilrij/'e,  llaiiil  \  I  el  Aiiiinks  il'ui:iilinlii/iH\  l-  XI.IX,  * 
|).  i:ii,  I8(i3).  —  C.  bsjtzii.  Inornlidhn  ilv  lu  riinjiinrlivde pariileide 
(■•inirr  lu  a''"i>'drii*e,  iljpldli'dniic  Uimpdiil  hiiptiilx,  I,  IV.  1"  parlii-, 
liuii'n  Ihspdal  Ikiiorls.  ii"  si'rii^  pl  A'tii'drs  liiind,.  I,  1,1.  p,  lâll.  I8(U 
fi  l,Sli5,  p.  ai!li,  —  lHi\t;FK.  (Iiitilliiilnues  roidiigieiisen  '.Deuisrhe 
KUnik.  p.  79,  I8(ii,  i-i  Ann.  d'ond..  I.I.IV,  p.  ill,  18<i5).— Il.i:ui.i.is. 
Opiilli'ilinie  hknn'iniiaiiii/ui'  {Diildin  (Jimrterl'iJijiirn.  of  mal.  ai-.ientr. 
ïdl.  \X\\,  p.  5.  L-l  Annidi-x  dovul.  I.  1,1V,  p.  tU),  IHti.'ij. — 
CïKLK'iiKiwaKi,  Qpldhidmie  eoiitiigkiine  oliai'reee  parmi  ki  ndlitaires 
de  Bohême  (l'rinjer  Virrleljahrsrhrifl  fur  die  prnhl .  Ileilkiinde. 
vol,  lAW.  p,51,rl  Annaki^  d'ood.,  t.  1,1V.  |\  a:i,  IMiir.^  -,\ir,liii,VKhR. 
OpMhiilmie  purulente  ou  tikniiurrliee m-idnire des  iwiiveiiii-iin'  iViinpIi-. 
ruiiilu  lies   sêunci:»  Je  la  Société  ophllialmoloij.  de  llnidellurij.  1805, 
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Kliiiûchf  Muii'iliihlitlO-i;  lN(h>,  cl  Aiiiiiitrs  ly'wnii.,  1.  I.VIl,  p.  173, 
180*],  --  liAi:iiK,  JJ'.-  iiiiililh'ilmir  pnriilmlf.  Tln'so  rie  Paris,  ISfiG.  — 
L,  DE  Wkckkii,  TrnUr  Ihriiriiiiif  ri  pnili'iiie  «les  malniliet  iln  yeuj', 
i' ("lil.  l'iiris,  IHiiT,  —  (jiAMi'inii.niN.  {Juftqiiei  n-iii'ir^iics  mir  l'iiph- 
thnlmic  iili/n'iriiiip  \Hiiz.  mctl.  île  /'.l/j/civi',  ii"  (i.  vi  Aiiiiaii-n  ironil., 
I.  I.M11,  p.  KHI.  ISii'i.  —  Kmu,  Des  conjniirtivilrn  [iiinilrali's.  p.  lir.. 
Thèsf  lie  Paris  I8li«,  —  Cocai.m..  IH-  l'tiiilillinlmif  lileiiiwrrhti'iiiiiic. 
Tliéseje  l'aris,  IH(»K.  —  Tavijik.  Oiililli'iliiiii;  ycHorrheigiie  coiiltnrli'i- 
par viminijiim  ilinrtr  {Ophthnlwif  R--rira\  nvi-il  INliT,  ii"  II.  p,  271. 
i-l  AiiBiilr*  il'iiriil.,  I,  l.l\,  p.  Hri.  IN)iK|.  —  ItosMiM,  Obserenlioiin  prii- 
tù/Uff  fiir  ir  Iraili-iiinil  >li-  Viiphtlmlmir  ijonni iheniii'' {(Uuiniilf  ili  nflnl- 
moloyiii  il/iliiiuo.  i>i>'X,>-i  .[iinnlciil'caii.  l.  I,MI,  p.  iliâ.  I«(ilfj,  — 
\UAS.Delii  riiHlIiopliislic rliin»  k  Irailemenî  il-rliiconjonclirile  tliph- 
théfitii'ir  (Triins'iiliiiH»  of  Iht  .imenr'iii  Oplitliiilmiiliii/îciit  liocirlii. 
"">.  iniiiHiit  meethig.  IN7(>.  el  Anii.  il'iir-L.  1.  I,\ï.  p.  ÏÏIW,  1H7I|.  — 
llirtiu:iiimiii'.,  Dr  lu  ninjiuictitili-  iliplillu'rh/ni'  tAiintili-f  il'onil,.  p.  (5, 
1*171).  —  H*v?it>  W.M.Tfix,  l'iinilnil  Dphlliirijiiîn  in  iidiill  iMetl.  Tinws 
and  fin;,,  IS'i).  —  M,  lliiii':iii':.  Itr  iinnriil'ilion  liU'UHQirh'up'ine 
comme  uui'ien  vuratif  du  piiiiiiii,^  gi-'intileu.r  illiill.  iji-ii.  île  llieriiiu-u~ 
tique,  lô  si'iJk'iiilire  1X7^1).  Tlilliï.  ifiirlçties  nmsiileinli'ins  sur  l:s  opii- 
thiitinirx  piniilriiln  [Anii-iln  tl'nriil..  I.  I.XVIIJ,  ]>.  i!l^,  I.S7;i).  — 
Ccii.-'«tr,  llplillinhiiii-  :iliji'iiriiiii'  (.1  firi'r/'','i  d'ijniL,  I,  l.W,  p.  "S,  IH73). 
—  Jalif/  lliii.r..  Oiiij'riiilirili'  diplilbèrili'iiie.  ( The  Linirel,  13  mai's  1873, 
p.  371.  L'i  AiimiliS  'l''inil .  I,  lAMl,  p.  :i.S7.  l«7i).  —  STRKATfrKNC, 
.Conj'inclivile  diplitlu'iiU'iiiti  iTIie  L'iarel,  1873.  ô  juillcl,  p.  Il),  cl 
Annules  d'i,nil..l.  1-\XI[.  p.  SIO.  1871). 


CHAPITRE  .W 

BLEnnonnuAGu:    nasali: 

Kn  ITSû.  Andrew  Duncan  publiait  l'hisloire  d'un  jeune  homme 
qui,  s'élaiit  servi  par  in^garde  d'iiii  mouchoir  Iflclit  de  pus  bk-n- 
norrhiigiqiie,  avait  éprouvé  une  vérilahle  lileiinorrbafriG  nasulc.  ' 

Cette  observation  fut  accepléo  pnr  la  plup^ut  des  ailleurs  con- 
temporains, HcriiainJeï,   Hucker,  el  i)  est  remarquable  do  vnjr 

'  •  A  young  innii  lulinuriilg  uiiiUt  u  );>'i>i'i'''liii'n,  untntiligcil  lo  rniiildy  Jiit  li»n'l- 

■  korcliirf  fur  n  slmrl  liini?  lo  Siiv(>  lii--  «liirl.   \rtiir  iibliii>»n|j  olhrc  rliilhi,  hu  iin- 

•  prudviilly  |>iit  tlir  Ii:in>lk<'rc1iit-f  iii  hii  |H>rk<'t.  »iiil  uitlimil  bcing  nw.irn  nf  (h« 

■  oanMiqui'ii»'*.  Ii'  <i>i^>l  >1  în   Muu'iriii  lii»  iii>*i'.  Tlic  i'11'i-rt  wnï  a  ilifiiu!  o(  ihn 

•  in>ï(l«  al  lliu  ni'!',  »nil  tin  ullvctiuti  or  tliu  niui'Oiit  bll''i>'l^  Uiitv,  m  l'vtry  n)t|icnl 

•  raoïnliliiiK  lliv  ifiiiiiiiTliira. ■  (,\ii<lri'w-l)iiiR'»<i.  H'ilkal  ciiirK  i-eireird  finiii  Ihe 
rtairJt  of  Uie  pablicdmiif asanj  al  Kilmbargli,  |ai[i!!tUU,K<linl)ui'uli.  MtilXLXXXiV). 

JtUJEN.  '* 
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qu'à  celle (:po([ue  reculcc,  la  stuki  vuriflé  trinfliimnialion  blennor- 

rlingifliie  des  ori^ancs  éloignés  qu'atimoUnienl  le*  yiileurs  étiiit 
vniiBietiliiilionnellecleii  i'a|i|ioitavi'C  noïiliiniiùcs  m'iiiullcs  surl.i 
néccssîli^'  d'une  conUigion  locale.  Heeker  '  c>l  I'dj'L  L'XplieîU'  sur 
ce  |)oinl.  n  La  [iiatiùre  conlagieii'^e  de  la  gonorrliée,  pêut-lre-l-elle 
■iccideiilelIciiieLil.  daus  le  nez  ou  dmis  les  (ireillos,  il  survienl  un 
écoulement  par  ces  parlies  ;  cette  gonorrliée,  qu'on  peut  aiiiiclor 
iiasah  ùuui'riculaire,  suivant  le  sli^ge  qu'elle  occupe,  guêril  Iticntût 
par  les  ieiiis  soins  de  proprcli!'.  » 

Ce  n'eat  qu'un  peu  plus  liird  que  l'hypoUiôso  spécieuse  d'une 
rhiiiih'  mrl'istndquo  trouva  des  di^rerisoiii's.  Nous  lisons,  eti  c-lfel, 
dau'^  le  tome  XII  des  Annaki  de  Mmliivllinr  -  une  singulière  oljser- 
valion  due  ft  Fnrcade. 

Il  s'agit  d'un  marin  à  lenipt'Tamenl  sanguin,  qui  coniracla  le 
30t;erminal  an  X  une  blcnnorrhagic,  laquelle  lut  nrrélije  au  bout 
de  trois  jours  pnr  des  injections  d'acétale  de  plomli  liquide.  Dès 
lors,  ecssalion  de  Imis  lessyirLpIflnios  locaux  ;  mais,  le  ]U  lloréal, 
inalaiae  général,  gftiie  eonsiilei'aiilc  dans  la  respiialion,  cIToits 
violents  pour  tousser  ;  la  nuit,  augmenlation  lie  l'oppression,  cra- 
ehals  sanguinolenls.  Le  lendemain,  céphalalgie  proTi-nde,  pom- 
melles vi\enienl  colorées,  chaleur  au  gu,-ier,  o[)pre-sii.in  telle,  que 
le  maliide  est  forcé  du  se  tenir  a^sis,  de  —  M.  Forcade  apprend 
que  le  in^dude  s'est  supprimé  une  ^çonorrlifie  par  des  injecliuiis,  cl  il 
<e  propose  de  la  letablîr.  Le  12  lloréal  il  jiiatique  une  injection 
'ramtoniiiaque  liquide  dans  le  canal  de  l'urèllire;  le  lendemain, 
i^coulemenl  iiiuqueux  par  ce  canal,  diniinntinn  des  symplômcs 
inllauunaloircs  relatifs  il  la  j'cspiratinn,  et  entni  cessation  coni' 
plète  an  bout  de  huit  jours. 

Userait  inutile  de  faire  remarquer louL  ce  que  cette  ubservaliou 
contient  d'inadinissilile.  Nous  ne  l'aviini  rcpimluitc  ici  qu'il  litre 
lie  doeumenl  liistornpie.  Il  n'en  est  pas  de  uicine  du  t'ait  dorbinile 
bleniiorrliagiqiicqu'^  rapporté  M- Ktlwards.d'Ldiinbnur^.  en  18J7. 

Chcj!  une  veuve  de  61  ans,  cet  auteur  eonslalail  l'clal  suivant  : 
Toute  la  figure  élail  enllée,  surtout  tirs  paupièrcî,  le  non  cl  la  lèvre 
supérieure  ;  cHc  avait  un  peu  de  conjonctivite  et  un  petit  abcès  à 
l'angle  gauche  de  la  houcbe.  Le  nez  i^.lail  exlréinemcnt  sensible 
Ê  la  pression,  la  peau  en  (ilail  rouge,  tendre,  luisante,  parsemée 

'  Titiili-  ilfi  dilJrrr.Hlei  rtiu-vtt  île  i/tumn-U-'-' .  p!ir  A "K"*^" '"''''"'"'"'  Hi'''I"t. 
eoint! lH'-i  iIii  roi  J-  l'ri««>  i-i  pmlir'ii-iii'  a.>  n^'ilriiiiir-  li  Krliiril,  I7K7  Iniiluil  ilt 
rnllmiiinil  t>'"-  *■  J-  '■■  J"'"'!-".  l'-iri',  siiw:i:(:xii. 

'  htbliolluvut  medieolf,  l-  XH,  [''  117.  .inmilct,  di-  MunliwtlKi'. 
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de  petits  points  enflammés.  La  lèvre  supérieure  était  comidéra- 
blcmeiit  luméCée,  h  surfuee  cntaniôc  e-tcoriée  évidemmeul  par 
le  coiituct  irrilunl  d'un  liquide  piimlciil,  qui  coul.iil  en  abond;ince 
de  chaque  narine.  Toutes  ces  parties  étaient  tellement  sensibles, 
qu'il  peine  os;ii[-olle  essuyer  U  miitiùre  de  cet  écoulement,  et 
qu'elle  teuail  sa  tiHc  penehiic  en  avant  pour  fiiirc  tomber  le  pus 
sur  le  parquet.  Elle  avait  considérablement  maigri  depuis  le  com- 
mencement de  celle  maladie;  eel  lîcoulemenl  était  Irts-félide. 

L'extrême  maigreur  et  faspcel  général  de  celle  femme  firent 
d'iibord  supposer  l'existence  d'une  alTeclion  de  mauvaise  nature  ; 
mais,  poussant  avec  la  plus  grande  minutie  l'cxarnen  des  faits 
jintérieiira,  l'auteur  finit  par  savoir  que  six  mois  auparavant  son 
flU  était  venu  lavoir.  Il  avait  une  blermorriiagie  et  soutenait  ses 
bourses  avec  un  mouchoir  de  poche;  il  laissa  ce  mouchoir  dans 
sa  chambre,  sa  niéie  le  ramaf-^a  et  s'en  servit  pour  se  moucher 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  einquièrnc  jour  h  narine  gauche 
devînt  sèche,  chaude,  avec  cuissons,  cl  bientôt  elle  commença  à 
rendre  une  matière  jaune,  l'eu  de  temps  apri>s.  la  n:irine  droite 
se  prit  de  la  môme  façon  cl  les  yeux  s'cnllammfîrcnt  un  peu.  Ces 
symptômes  s  accumpaguérent  lic  maux  de  lêli',  île  douleurs  dans 
les  membres  et  de  frissons.  Elle  mit  d'abord  à  une  grippe  in- 
tense, rnuis  l'étal  de  son  nez  empirant  chaquejour,  elle  se  décida 
à  consulter  un  médecin.  Sous  rintUieiice  d'un  Irailement  appro- 
prié, les  symptùmcs  s'amendÈrent  et  disparurent  en  quelques 
jours. 

Enlïn,  nous  nous  sommes  demandé  si  le  co>-yza  des  nouveau- 
nés  ne  reconnaissait  pas  parfois  une  origine  semblable  à  celle  de 
l'ophlbalmie.  Les  nari[io*  paraissent  dans  une  position  singulière- 
ment propice  pour  recevoir  au  passage  le  pus  eonlagionnant 
sécrété  par  les  organts  maternels.  Le  coryza  se  manifeste  vers  le 
deuxième  et  le  troisième  joni'  après  la  naissiince,  et  présente  une 
dorée  indélcnninéf  si  la  thérapeutique  n'intervient  pas.  Cepeu- 
tlaot  tel  n'est  point  l'avis  de  M.  Pajol,  h  l'expérience  et  au  juge- 
ment duquel  nous  avnu'^  fait  appel.  Le  coryza  nconnloruin  ne 
présente  piis,  en  eti'et,  l'acuité  des  syuqitùuie»  et  surtout  le  flux 
abondant  que  l'on  devrait  s'alloudro  A  reuconircr  en  pareil  cas.  Il 
cÈde  rapidement  à  remploi  de  remèdes  peu  énerf;i(iues.  Or  ce 
lie  sont  point  là  les  cnraelères  des  afl'eclions  blennorrhagiques. 

A  ces  dédueliona  toute  théoriques,  k  ces  hypothèses  plus  ou 
moins  ingénieuses  nous  pouvons  opposer  des  recherches  expéri 
mentutes  précises. 


îl-  ULENNonUIIAGlE  NASALE- 

Didïiy  diL  avoir  très-souvenl  {8  à  10  (ois  pourlo  moins),  dan&un 
liiil  t.ix|n5niii(irila!,  porli!  dans  la  naritii^  et  ImUé  sur  lii  |iitinliiiic 
de  Llcnnorrhagicns  1«  liuul  du  diji^l  cliargé  du  niuco-piis  urC- 
thml:  cl  jamais  il  n'en  csl  résullù  inL^nie  la  plus  légt-ic  inllainma- 
linii  de  \a  muqueuse  nasale. 

Plus  récimiineiiL,  un  priillcien  donnait  ses  soins /■  une  rcmniG 
^lUeinle  d'oplilliiilinio  bk'nuoi'riiagiquc  cl  rie  bleuuorihiiiriu  tuIvo- 
vaj^inale;  ayani  voulu  mettre  à  l'épreuve  l'imnuuiilé  de  la  |iiUii- 
l.aiir,  il  rccueillil  avec  un  (linccau  le  niiico-inis  ueuluiie  et  en 
biu'buuilla  la  uiiiqueu^c  nasale  allelntc  dûjî)  d'un  léger  c nUiThe. 
Trois  jours  sï'ttmlf'rcttl  el  l'îen  d'insulile  ne  se  pasMi  du  fôl/' du 
nez;  rophLlialiiiie  j;iii:ril  |);u'  un  Iraitciuenl  éneigif[ue,  cl,  s,nis  au- 
cune médication,  le  catarrhe  nasal  s'cira^a. 

Tel  e^l  aclucllccneiil  leUl  dt-  la  i|U('slion.  l'eul-flic  seraîl-il 
l^niéraire  de  la  eon^idérer  coniine  ilélii.ilivenienl  résolue.  Pour 
uous.  nous  nous  bornerons  à  l'aire  rcmarcjner  que  ces  résiilliils 
sont  en  parfail  accord  avec  les  données  de  1  bi^l^JllJg^e  sur  l.i 
diUerencf  de  rdiislJUiii'.m  de*  uluqu(■u•e^  uréllir.de  et  nasjje.  Si 
cel'.e  derniùre  rtstc  réfraclaire  à  l'aclion  du  pu-  Sorn.v  dans  l'urc- 
Ibre.  nous  savons  en  l'II'el  que,  ini-c  en  cnnlact  axée  la  matière 
qui  cunslilue  lu  jelaf:!.'  ducury^ii,  irltc  peut  dan«  L'erlain»>ca$  snliir 
la  eonlagiou.  l.t;s  expérienets  nécaliics  d  ■  Fciciireich  ne  sauraient 
détruire  les  faits  lr6ti-posllirs  sur  lesquels  celle  opinion  est  elablie. 
Si  cet  auleur  n'a  pu  faire  naître  le  corj'z.!  do  cillu  f'ii,'uni  pareille 
expérience  a  donné  enire  les  mains  de  M.  Clere  un  résnllaltoul 
opposé.  La  personne  ipii  se  prèla  à  l'inoculiilinn  eut  à  sonti'rir  peu- 
(lanl  plusieurs  jours  il'une  inllainnialii^n  inisilc  des  plus  iulouses, 

Nous  passerons  sous  silence  la  fjlai>i'>rriini/U  -tifiruluiiT  que 
Lenlin  et  Keil  prélendent  j.onitanl  avuîr  observée  en  Aiit;lelerre, 
et  les  bk-nmnrh'tffies  l/uceali;'  itxîHin're  cl  oinbiliciilu  donl  licn  in,- 
nous  prouve  aujourd'hui  la  poïïtbililé. 

llii(:Kiai(Aiij;.-l'VrJ,j.  Tlieurdiuii-ijnictnrlu' .[l'hiuiilluinj UU'i' àeiiTtîi'iiL'r. 
(I.i-qi/ij;,  178Î,  ïr;iiluit  l'u  1VaMl.■al^  y.ii  Juuriliiu  l'a  ISli).  —  Eiivs.Mins, 
lihiiiile  blnnon-hityiiue  [The  Lnneet,  april  IK,";.  —  llinw,  Rhiiiile 
hliaiiiirrliii'jiqiir  {Aniiiiiiire  dt  lit  sijiih'lif  •■!  iln  laill/litirt  ilr  In  jiOfiiit 
|i.  :f;!;i.  I'.in,s.  lxr.X|.  -  lii,sv<is.  A'"«rr«H  Diiliiiniinir,-  ilc  mi-ilrmir  vl 
d"  i-Inrunjir  ijriit'ijiiri.  I.  IV,  aj'I.  CnuvzA.  l'ari...  [ti'i.  -  lUwMt.M'., 
Pririf  Iri-l-iliiijiiiU''  tlo  la  tiloiuiiiiih'igif  ciyaleulr.  {'«n^.  !N7;î. — ^Hm.aK, 
UleuiioirJifi'  contiipi'iisr  cliri/iini'ii:  lU  lu  miiniinti:  iinsnli'  \KiiiMvlie 
.  Wurheiivhrift,  il"  IS,  |j.  nll.  ili-rliii,  l«7i). 
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CHAPITRE   XVI 

BLEKNORBHACIR     A  >  A  I,  R 
H  I.  —  KTIHLUGIK. 

■.'inltninmation  luec  sécrt-tion  punilenlc  des  téguments  dt 
l'anus  peut  se  produire  iliin.s  bien  des  circorislances  —  Vi'nlef 
trigo  des  fesses,  si  IrOciuent  chez  les  en^allt^,  détermine  miuvcii 
de»  érosions,  fini  sont  le  wrigc  d'un  écoulement  purillucnt  Tor 
aliondanl.  H  en  e-l  de  nn^im!  di;  celle  sir.fjiiliùre  iiireclîon  sui 
inqucllc  Vulpeiiu  a  appelé  l'iitteiiliGii,  ni  qui  se  produil  par  I; 
vicieuiie  implantation  des  jioih,  ou  leur  section  au  ras  de  la  peau. 
Lt*  auteur*  oui.  encore  nuté  la  pn^ence  dVi^yi/irv,  \e^  po(i//>fs  du 
l't'eluin,  les  lluxi'.ins  /léinnirlioiiiiiirpn,  les  lésions  organii/iies  coiiim< 
causer  il'i5coulenicnl. 

NoiH  ne  iiiius  occuperons  ici  que  de  l'inllnrnmiition  produite 
p<trr»cliun  du  piih  Liennorliiigique.  Il^t  toul  iliiliord  élnlilissuns  I: 
réalité  de  cette  condition  cliologique  que  quelques  Jiiiliurs  on 
contestée. 

Vinociilolion  M  laisse  aucun  doute  îi  cet  i^gard,  L'ii  c\pL^rimen- 
talcur  dont  nous  avons  déjà  plusieurs  t'ois  parlé,  en  lionnant  de: 
soins  it  une  malade  atleiiile  île  cliauile|iisse  et  ir{>|diiliainiii 
tilc:nnori'lia^iqui',  neerai^nit  pas  de  Ijarbouiller  lu  imiquense  anall 
avw:  le  proiliiit  ilc  secrêlinri  il-.'  I,i  riiU(|iicii5C  oculaire.  Le  tioisièmi 
jour  l'anuï  inoculé  oHruit  des  traces  di ni! animation,  el  le  si.vii'iiii 
lu  blenuorrhafçic  était  évidenle.  L'anus  est  donc  bien  susccpliblt 
(le  tiubir  l'inllninmalion  gminorrliéique. 

Mais  là  ne  s'arrélenl  pai  les  ingénieuses  expcrimenlalions  di 
l'auteur.  La  réceplivitâ  de  l'iiaus  étant  constatée,  il  s'agissait  di 
rtt'onn;dtre  si  rexlrémilé  du  liibe  dlsgeslif  ne  pourrait  pas  s'en 
Hammer  sous  cette  iiilUiencc  ;  ce  rjui  avait  été  l'ait  pour  l'anus  lu 
fail  pour  la  muiiueuse  rectale.  L'auteur  introduirait  un  tubi 
mousse  dans  le  reelnm,  et,  par  sun  conduit,  lïl  pénétrer  un  pin 
ceau  de  blaitcau  inipréj^-né  de  l'humeur  anale  et  de  sÉcrélioi 
niuco-purulcnte  df  rurctbrc.  bien  au  delà  du  s]iliincler;  or,  il  n 
se  développa  aucnne  iullanimalion  rectale.  La  bleniiorrliagi 
ne  saurait  donc  dépasser  les  lumtes  de  l'oritiee  mucoso-culaiié  o 
s'nrréle  repiLhéliuiu  cj-lindrique  pour  laisser  place  aux  cellulï 
pa^inlenleu^e^ 

Lu  tdennorrliagic  anale  est  fréi/uciiie  cm-z  la  femim;  rare  chr 
t'/cMHme.  La  disposition  respective  ilfl  l'anus eldipsuiganesfténi tau 
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rend  compte  de  celti?  imiLicularilé.  Chez  la  fumme,  l'inooulalion 
serait  presque  falalc,  si  l,>  muqueuse  iiiuile  urO^cnlail  une  finiiiilc 
susceptibilité  ;  mai^,  de  mùmc  quu  nous  avons  monlré  la  tolûiancQ 
dont  l'ail  preuve  le  gland  en  présence  de  la  sécrétion  iirélhrale, 
de  riK^nif  on  voit  piufois  chez  les  femme;*  [leu  sni^neiiM'ï  le 
muco-pus  baigner  le  périnée  el  la  rêiiioii  anale  sans  qu'il  en  ré- 
sulte aucune  oontJgion.  C'est  au§siclieK  les  femmes  que  s'exercent 
le  plus  frétjiiemmcnt  les  contacts  impurs  qui  peuvent  dnniiri'  liiii 
d'emblée  â  la  cliaudepisse  de  l'anus.  Celle  all'eclioii  survenue  Uaus 
ces  circonstances  est  tellement  rare  chez  l'iiomnie,  que  M.  Tardieu 
prélend  n'en  avoir  vu  qu'un  ras;  encore,  ajnule-l-il,  ne  serait-il 
pas  sulIisaiTimenl  élabli.  Hwker  en  son  temJJ^  parait  pourtant 
l'avoir  observée  plus  souvent.  Il  en  parle  comme  d'une  affeclion 
moins  exeepliûimelle,  siinni  fréquente.  M.  Ikillet  en  a  vu  des  ims 
assea  noniljreu^  chez  des  limnmes  et  des  enfants,  (jui  avouaient 
avoir  été  vielimes  de  manœuvrer  péilérasliques.  Cet  atilonr  rap- 
pnrle  l'iiisloire  d'un  malade  qui,  pour  vaincre  une  eonslipalîiin 
babiluelle.  avait  roulume  rl'introduire  snn  doi;jl  dans  le  fonde- 
ment chaque  fuis  ipiil  allait  h  la  selle,  et  transporta  ainsi  sur 
l'anu*  le  pus  d'une  Konorrliêe  dont  il  était  alleinl. 

î  3.     —  SlMPTiltlK* 

Dans  l'espénence  citée  plus  haut,  le  mal  se  dêelara  le  IroisiSme 
jour  de  l'inoeulalion.  et  alteii;nit  la  période  confirmée  ou  sivième 
jour.  Une  démani^eaiion.  de*  picolem'iils,  un  sentinitnl  de 
chaleur  incommode,  en  sont  les  piemières  manifeslations.  C'est 
surtout  au  momeni  où  s'aecorupliL  la  difecallon  que  les  diiukors 
se  montrent  avec  le  plusd'iuteiisilé.  (.luaiidrinllaninialioii  sélend 
nu\  plis  de  la  murpieuse  et  gii^nc  l'anneau  conslrictenr,  il  existe 
du  lênesme  et  un  si-nlmieiil  dr  brûlure  pai'fois  tres-pi'niible. 

La  muqueuse  est  rouse,  les  plis  Itmiéfié^  et  aeeciilués,  séparés 
par  des  rainures  plus  profondes,  nu  fond  ilesqueiles  t'epillielium 
macéré  ^'exfolie,  Les  prusimis  se  mnnircrit  l'apiilernetit,  et  ratifiel- 
Icnl  par  leur  couleur,  leur  fond,  leu^^  bords  irréj^nlièrenient  ar- 
rondis, l'iispect  de  carie  de  géofirapliic  que  nous  avons  clfji\  noté 
i"l  propos  de  l;i  halanile.  Toutes  ces  parties  sont  d'une  sensihililé 
qui  rend  l'examen  irès-dillicile;  le  sphiueler  est  res'erié,  elclniquc 
tentative  laite  pour  le  distendre  détermine  par  action  rêllcxe  une 
exagéralion  de  sa  tension. 

L'ikoulentmt  as.iez  aliondanl  est  plus  épais  tpie  le  niuco-pus 
urétbral  et  paiticulièremenl  acre.  Il  irrite  les  parties  voisines,  et 
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délcmiinedesulci^mlinnâ  i^lJr  les  fiasses,  commi?  celui  derophlliiil 
miepiiriilcnlc  sur  IfsjouLs, 

La  rénclion  gênêialf  l'jil  le  plus  souvL'iil  ili^faiit.  Cepeiitl.inl  che 
cer'ains  individus  fiicilcmeat  excildbles,  on  voîl  se  dévL'Iopper  m 
l^fjpr  mouvcitii^iil  f*"l)rilc. 

Chî-'ï  les  sujcls  livrés  h  la  «odomie,  cfs  syiniitiimoî  pfuviMii  i"^!!' 
plus  ou  moins  modifias  par  l'iîlïil  des  parlies  :  le  reitichemLiU  d 
Sphincter,  IXlJicL'nifnl  lit's  plis,  la  dfformatimi  infundiliulirorm 
de  raniis.  les  cn'li"?,  irsrarfjnrules  marisqnos,  cnliu  lesulet'-ialiim 
e)  )«s  rh-igndes  que  un  nLinqui-nl  pus  de  produire  les  liiiLiludi 
invi^li?rtV's, 

l.a  [lU'unorrhiifiie  nnalt;  abùiilit.  dans  le  plus  grand  Moinljiv  di' 
eas  fi  In  gun-hon,  {[ue  l'on  cililienl  tr^s-simplcmenl.  Elle  pas» 
cppcudanl  II  \'''liif  chrimique.  «i  li'  iléCaiit  d'iiyjiii'rie  locale  et  d 
Irnitement,  la  peri^istance  des  lésions  'irgaiiiques  dn  leel.um.  ni 
des  e.vilalinns  i)liysinl(.it;rqnes  enlrelicnuenl  un  élal  d'irrltalioi 
diins  ce^  parlies. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas,  en  génénil.  île  diflieiilli's,  grftee  , 
In  cr>ïncrdeii('i'  fréqiienle  de  la  literinnrrlia);ie  (î^'-nilale.  l/Asie,  i. 
conslilutiim,  la  prol'es^ioii,  le-^  aiiléeédenU  des  malades,  sullisetil: 
niutlre  en  garde  contre  toute  erreur.  Au  reste,  V inlerlriijo  cail 
seule  alTiTlion  ipii  déterndne  ini  écoulcmenl  susceptible  de  simu 
1er  la  blcnnorrliagie. 

g  a,   —  TIIAITKKMT. 

Le  trHilement  de  In  blennorrhapifl  annle  ne  ditrère  p«s  «onsiblc 
ment  de  celui  que  nous  n\ons  Iracé  pour  l:i  lialaiiile.  Le  tiiVni/. 
d'argent  J^ululiiui  lé-^L-re,  'lO  à  liO  l'eiiliyr.  sur  200  gr,  d'eau  dis 
tillfïcjcn  lolion  sur  toule  l'étendue  des  surfaces  améue  leur  dessé 
cbemeiU  à  bref  délai.  Cependant  nous  lui  préférerions  le  innnis 
emidiiyé  en  poudre,  on  en  crayon,  qui  présenlc  l'avaulage  d'i'lri 
moins  douloureux.  On  pourra  d'alinrd  appliquer  cette  siibslanci 
pure.  A  mesure  ijue  la  maladie  diminuera,  on  la  niiMera  ;■!  uni 
proporlion  eroissanle  île  poudre  de  riz  et  d'amiikni.  On  fixera 
pour  retenir  ces  substances,  un  tampon  de  coton  entre  les  cuisse 
et  nu  niveau  de  la  fente  interfessiùre,  au  moyen  d'un  lianda^i 
en  T. 

Quand  rin(Inmm;ition  aura  disparu,  on  ne  manquera  pas  Ji 
faire  continuer  l'usage  de  celle  derniOre  pondre  pour  préveiii 
plus  'ïflremeut  tout  conlacl  irrilanl. 

En  m^me  temps  on  prendra  soin  de  combattre  la  conslipalloi 


Ste  AnTI1ROI>AThlK. 

par  des  lavements,  des  piirgalions,  et,  s'il  se  proiitiit  ilii  lénesme, 
ries  suppositoires  .ititispasinodic|ues  appropriéf. 

lloi.LET,  Dictionnaire  de»  scienrei  mèdicnki,  nrl.  Anus,  i.  V.  p.  lilS, 
l'arin.  IKfill.  --  Taiiiuki*  (Anibroi'r).  Eluilf  mèdico-léjiiiln  mii'  In  'illcn- 
lalx 'l'ij:  iiimirs,  i"  Ma.  l'aris,  1873.  —  llfiSNiiiiiii.  l'irvi»  hÎKlniiyîi/ue 
de  lu  blunnoriiinijie  viiittente.  l'iiris.  )J(7Ji, 
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AATIIROI'ATIIIE 

Tous  les  auleiirs  :ilti'ii)UPnl,'i  RAVC(li:iiii-l'i  preiiiiùre  iiienlroii  r!es 
K-sions  iii'lk'iil.rn'e.s  blennurrlmgiqLiuii.  Ccsl  là  une  iiiexiiuliluiii'  et 
une  injustice  tjue  nous  ne  siiurions  punsuercr.  Ces!  à  Forestns, 
selon  nnus,  ipiVii  vevienl  le  niêrile.  Son  X.WI*  livre,  int  11  trviitc 
de  punis  ac  viri/'i- vitiis,  coiiUi'nl  une  obseiTiitîon  '  qui  ne  SLiurail 
laisser  le  moindre  doute  h  celÉfi.ird. 

Ccpciiil;int  ce  fait  passii  in:iperçu. 

Deux  siiVk's  plus  lard,  en  17KI,  ihins  un  iirlielc  intitulé  :  /k  la 
luiiifur  du  ffptiou  pendant  ou  à  In  suite  di-  lu  hli'nuorfh-igie,  Sweiitaur 
devient,  il  est  vrai,  plus  expiicile.  Bien  que,  nmn(|uanl  irnliser- 
vations  sul'lisiinlca,  il  n'ait  reeuniiu,  pnur  les  aecidenls  qui  nous 
occupent,  il'aulre  siège  que  le  ^eiiou,  d'riuti'(<  Uicalisaliun  an.ilo- 
niique  que  les  liourses  niuqueiisusqui  !'avoi>iiii'ul  ;  qui'lque  indê- 
ci'ion  qu'il  ail  cm  devoir  eunsener  ^ur  son  vùiilable  raraelùrc.', 
l'attention  fut  éveillée  sur  celle  Luincidenco  entre  cerloins  écou- 
lement- "le  rurêllire  et  les  li'sions  <li.'s  joiniures,  que  !iit:ualait 
d'uulre  part  TUéupliile  Selle  cxacleuienl  ù  la  uiéuiu  époque.   De 


' OliiKll^ ATiOï  XVI.  —  Ile  CiMorrhim,  •■l  InlHiiH  in'laliuiir.  iir  iji-nn,  niiii  Mif/ii- 
cionc  (iiiï  i-rnrmr, —  I  Jiin'iiii  i|iiiil4iii),  iili-nim  ilwKn.  iiujipi'  i'\  ll.ihii  iliMimiit 
rcvvitui.  ïii  v:<'ii'"'iiiirtiiii  iiii'nli'liiil.  rut  et  (•'.iliruliiii  mais  iiifliitui  i-ial.  Iiiiit  ^rmi 
>|iiiii|iit  iiilliiUiin;  .iilrii  iil  hii'<^  tiiilii  iiitiurjuiicni  iiiorlii  Vi-iii'i'i'i  )irii-lii^rciit,  i|ii>iiiiiii< 
uniiii)!  9>Kii'>>  'i'"'^  >"  '<'''  illii  ii|)|irir<.'ri:  inlcM,  iiiii»liiiii  {wilVulc  >i<lci':iiil,  Hilii'  ^iii- 
liMH  ilnniii  l'Xlilliiii  rniMitn,  iiiux  rt  ■'nnri-cliiiiinii  li»iiii'rii,  ili'iiiik  dI  |>ihili«  ili' 
ruriioLrrrt.  oliam  srcI.i  vcim  ;  nli.iqiiv  nli'ilirnii.iiitn,  i|iii[  iiiilii  ii|-U  viijr'tinriliit 
.iiliiiliiihirnvi.  Oiniii  iJiû  1er  i[  Il  nier  III'  siti-miii  linlii'tiiii,  ciini  l.iiini  ^iici'e«tii,  iil  non 
u|>ui  ru-TÏl  iicri'tliTc  ad  iWucluin  ligni  ifiimci  :  pl,  i|m>il  ilirlii  maiiiii  l'ïl.  iinn  >iaiiiii 
M  guiiorriiœii,  wl  ci  nliis  svia)>(iini;itl!-  iaa>i[ii<  fiat 
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nouveaux  travaux  tip  tardèri?nl  pa»  :i  panillre  sur  npllo  quefition, 
ù  hiqtieik  SIS  rallaelipnl  parlii^iiIti'iviTiciU  le,!*  noms  île  Hunier, 
llroflic,  Ci>o|jer,  Mcrripc,  lk>niiet,  Hii'onl.  Koufard,  Rrnniles, 
Latigicberd,  Hollft,  FiJurnitT,  Sfarenzio,  l'ctcp,  Lurain  cl  l'anas. 

ï  1,  —  Kimuii-AK. 

De  tout  Icmps  on  n  rfconnii  que  i'aclion  ilii  froii!  pouvait 
faire  naUcc  ilan.v  ror;;,iiiis:iiL' uno  ilisjni-iliim  parliruliiTu,  i;;iruc.- 
lérîséc  par  la  fluNion  cl  riiillainiTiiilii'ii  îles  ini-mltraïu-s  séiouf-c*. 
On  n  (lunné  h  vel.  iiUl  \c  nom  de  i-liwnn'hmû.  L'nli^erviilinn  a 
liôinonliv  qiii>  la  liliîmiurMiaKii.' joui-snlL  ;'i  IV^jaril  ilrs  tissus  du 
iin>(iii'  orilif  d'uni'  pin]irii-ir^  ;nialii;4ui',  Rnln'  l'îlal  rlniinasli>niril 
et  iV'Iat  hlciiiiorrliagiiiuu,  nous  aurons,  on  le  comprend,  ii  rck'vcr 
plus  d'un  Irnil  di-  rci^-emldiinoe  :  1(!  trrrain  coninic  la  nature  sont 
les  ntéints.  mai^  la  (Mmsc  cl  dillV^n-nlc,  ri  iptr'  li^s  syinptùnn's 
lie  sauraient  utainini.'r  i\v  lui  cnipruiiti'i'  l'iif  piij-iunoiuii;  paili- 
culièrc;  ei  bien  que,  saii*  cesser  dVtre  voisines,  les  deux  maladies 
n'en  sont  pas  moins  distintle*. 

C'e.-'l  l'fludc  lie  ei'Hi'  riuisi",  si  obscure  quVIle  nous  ^emlde 
encore,  qui  devra  nous  donner  la  clof  deces  diderences  qui  nous 
frappenU 

.^ill»i  le  (iletuiorrhaijiime  des  sôwwï,  si  l'on  \eut  liien  me  passer 
ce  néologisme,  se  r,iil  remarquer  pur  son  peu  d'acuité  et  sa  téna- 
cité. Il  n  la  phisiçruude  iL-iidanee  h  revi-iir  la  foiMie  eltroniipir.  Me, 
ee;i  caractères  st:  relr.iuvcnl  ev:ii^teiui'iil.  dans  la  causi;  ipii  It-  met 
cil  jeu  :  alfi'Cl.iou  alisolirueiil  locale,  apyréinjiie,  iniiis  l'orl  opi- 
niâtre. liiverseriiciU  le  ilntmnlitme  uiiju,  ijui  peut  develojiper  une 
trcs-notalilo  elf-vation  de  la  (eiuperalurc,  el  ijisparaiire  iivcc  une 
grande  rapidîli',  succède  h  I'aclion  d'une  cause  soiidaim'.  h-  Troid, 
donl  la  durée  peiil  C-tru  niiuiine,  tuais  dont  lell'et  esL  considcialile. 

On  a  bcaiieoup  discuté  rilalivuineiilii  l'inllueuecque  peut  exer- 
cer sur  la  production  de  ed  t'tat  l.i  /nrili^iJ'iiiUwii  r/iumulismali: 
Tandis  que,  se  riinilant  sur  dcî  (iliserv.dii.nis,  la  plupart  des  spé- 
cialistes professent  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  ii  élublic  entre  ces 
deux  étals,  croient  même  A  une  sorte  d'atUipalliie  (Itnilel).  cci  lain.s 
Eaits  rapportés  par  des  ntiMerval<'iir:«  d'un  liant  niérile.  Uuciieau 
de  Mussy,  Peter,  sembleraient  dicler  une  conclusion  absolument 
îiiïcrse;  L.ius  les  sujets  que  ces  praliciens  oui  l'ii  à  irailer  |iour 
lies  arthropalhips  bleniiorrlwyiquts  |iiè>enlaienl  eu  elV,  t  les  allri- 
buts,  quelques-uns  mi^ine  les  antécédents  de  la  diulliésc  ilinoia- 
lisnialc.  Des  assertions"  aussi  exagérées  ne  sauraienl  s'accorder 
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avec  nos  coiinaissunccs  «otiir-Iles  eu  aniitomii:  patliolngique.  En 
nfTcl,  lûuto  iiréilisposilion  n'eslaiilro  chose  ijup  l'dplilude  mor- 
biile  (i'un  lissu,  et  rerruiii/iîl  pour  riri^-ino  une  nfieclinii  rlp  cniisO 
[îL-nênle,  rcniiiiL'  p;ir  sa  persislaïK.'o  iliiilhi^'siqiie  cl  Iraii^inissibli-. 
QiiL'  l'ctln  tli'géni'rosccnce  reR'Vf  d'une  influence  ntneiisp,  qu'elle 
soil  au  coiil.raire,  ain?i  que  l'a  avaru-i.'  M.  (;har|iy.  dans  un  Irts- 
l'i'inarqiiibk'  iiifinciirr.  la  ^nliiiatinn  du  coilaiiis  i'IûnicnU  par  une 
siilislaiicf  iHK'ivc,  ppu  iniporlp  ;  en  lissii  cslnéou  dovcmi  inlîrnie; 
pour  la  daiirp  c'e^l  li-  derme,  pnnr  le  ihiiinalisnie  ce  sont 
lL"*«(îr{.'uses.  Ci^la  élanl,  non*  ne  saurions  atlriicdre  que,  (rfs-vrilné* 
rablr  en  l'ace  du  rliurnali^mn,  un  siijel  l'rap|)iy  par  l'béi'i'ililij  no 
snil  pas,  quiiiqur  dans  une  moindre  niesnre.  prédisposé  h  subir 
linlliienne  dn  blennorriiagisme.  P.a  prenant  ainsi  !a  moyenne  des 
opinions  cx'rL^nies,  nous  re^Icron*  à  la  fuis  d'accord  nvei;  les  faits 
ob'orvL's  -jI  a\ec  \c  raisnnncmcnl. 

Ainsi,  nous  vimons  de  voir  l'induencedi'lachaudopisserelentis- 
sanl  *ccnndaircnicnl  jusque  sur  les  st'Tcnçes.  Esl-ceA  dire  que  (ouïes 
les  l'ois  que  l'on  observe  la  coexisleuee  d'nnearlhropaliiie  et  d'un 
OconlempTit  de  rnrêlbre,  on  en  doive  cherciier  la  cause  direcle  dans 
rfcnulemcnlî  En  raisonnant  ainsi  on  s'exposerail  à  deux  snrlott 
il'erri'Urs.  l'rentif-renn'iil.rieii  nes'Djqio-^eàce  que  iienJanllo  ronrî 
d'niie  bicnnorrhagie,  un  sujet  ne  soull're  d'aceideuls  rlinoialismanx 
dn  riMé  de  certaines  séreuses.  C'-t  alors  et  rêlLide  de-  anlcccdcnl!., 
et  l'exaioeo  dos  synipti^me-.  qui  devroid  riii'i;,'ei'  dans  la  voie  d'un 
diajînoslic,  le  plus  souvent  lorl.  épineux.  Eu  second  lien,  il  n'esl 
pas  rare  d'observer  cliei;  certains  sujets  prêdis]iosi's  des  eatarrbes 
rnx-llirau^  plus  ou  moins  faciles  à  di^lin^;ner  par  leurs  raiactères, 
el  ne  rcconnaissanl  d'autre  cause  qnc  la  diallièserlinnialisniale.  l'ini- 
prestsion  du  froid,  etc.  (Jnoi  il'élonnant  ili5s  lors,  qu'ils  coudoienl 
des  If-sions  de  pti^ine  ordre  ilu  eùlé  des  sérensen.?  Ne  Tonl-ili  pas 
partie  tlu  earlégo  du  r!mnialisnu7  !  Te-I  M.  IVter  surlonl  qui  a 
en  le  mi^rite  d'appeler  ralleiilido  sur  cette  eal^j^orie  de  fails  en- 
IreviiK^  déjil  pnr  Swcdiaur,  mais  aussi  le  liiil  d'ei;  élarf-ir  démesu- 
réuient  le  cadre.  A  l'appui  de  la  manière  de  vnir  que  tions  venons 
d'exposer,  mi  ne  saurait  passer  vous  silence  une  idiserviUion  di'S 
plus  [U'obanles  duc  <i  M.  (lulnionl.  Ce  int^derinvil  smvfnir  une 
Llenuorrliagie  «iir  un  malade  cnniiné  un  lit  depui-  plusieurs 
jours  par  un  rhumatisme  aigu,  et  qui,  d'ailleurs,  uiail  tout  coU 
antt^rieur. 

I.a  cause  essentielle  des  arlhrnpalliies  qui  nous  occiipenl  esl  ta 
bifnnorrbagk  urôihra(c.  Le  fail  esl  prouvé  pur  : 
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1"  La  eoia:hience  trèB-frét|UPnle  de  nés  deux  élats  ; 

2'  La  réjii'liiiini  dtr  l'iiiroclinn  Jirliciil.'iîro  clit'z  eciliiins  iiidU 
vidus  duiinés,  lorsqu'ils  cou  1  racle  lit  une  lileniion'lmfiie  iiûiivclle. 
Brandes.  noilel,  Foiunier,  ont  smloiil  mis  ce  fiiil  en  rclipf.  Cer- 
Liins  miilndn^  ont  vir  3,  !i,  5,  6  et  1  foi*  les  mi^nu's  iici-iili^nls 
revenir  avec  une  siniullanùilo  qu'ils  piévoyaienl  sans  j.imiiis  se 
tromper. 

3"  Les  atrill'itinns  /Hinillr/fn  dtnis  l;i  iniirclie  îles  rtpiix  m  ilndic-^. 
Une  chaiidcpisso  vit'nl-cllc  ii  se  laiiîiuer  sous  riiitliicncc  d'uni* 
CHUse  accidi^ntelle?  Si  elle  s'csl  ni'compa^nêi?  h  son  dùhut  de 
pou'iS(''es  du  cùté  de-^  jointiircî,  il  n'esl  pus  nin.'di'  ïnirs(>rniiinu'r 
en  miîmc  temps  i»  phlp^masic  dtf  l;i  ■^yniiviulc  Roilcl  ci  le  le  liiil 
d'un  mnlade  qui,  nyanl  en  trois  bleunorrlingic^,  nvnit  «oulTert  trois 
l'oi^«  d'arllinilgiii  :  ce  mt^nii*  fQnl^iile  .iviiil  conserve  un  MiiiiliTtiiMil 
liabituci,  et  elKiqiic  fois  que  ce  suintement  s'exaspérJiil  les  duu- 
lenrs  articulaire»  dc\enaicnl  pUis  \ivps. 

Celle  riiiiplicalioii  c^t  bien  sous  la  dépendance  dn  catarrhe 
uréllii'ai.  Le  froid,  riilin.iiiili-,  rauses  hidiiliir.llr.s  des  niiiuilVsUv- 
linn»i  rhumali>m!do.s,  p.iMis^Rut  en  elTet  [nuiii''  .«ntieeplible^i  île 
favoriser  son  apparition,  (.hielques-uiis  les  disent  niL'ine  iilisolii- 
ment  incapables,  mais  celle  opinion  exagi^rfe  est  en  i!(?*aceoi'd 
.ivcc  l'oliservatioi),  M.  .Maciuio  a  pnldii;,  en  elfct.  l'hi^lnire  fori 
inli^rcssanle  d'un  médecin  militaire,  alt'eete  de  blennnrrliaf'ie, 
qui,  ti'élaiit  enilornii  sur  rberbe,  y  gii^iia  une  arllirile  du  ^{l'iion 
gauclie,  cl  depuis  vil  à  qunti'c  reprises  iliH'L'rerdcs  des  éei.Mile- 
tnents  nouveaux  s'iee,impa;;ncr  d'accidents  artieidaircs  à  locali- 
ïalion  variable.  P,t  d'autre  part,  un  praticien  lyonnais  non&  a  dit 
avoir  oliscrvê  tles  artin-npalliies  ehen  de<  indi\iiiiis  qui,  peiulaiil 
ic  cours  d'ime  bleniiDrrhauic,  avaient  fait  un  usaf;c  e.vagérû  des 
bains  du  llhilne. 

Brandes  vuH  iL'IIement  pcnéiri'  de  celle  dîsliiielion  entre  le 
rhumalisine  et  le  blennurrliai;i-nip.  qu'il  admettait  nue  sorle 
irant.'igonisnie  enlrc  les  accîdcnU  produite  par  chaciitie  de  ces 
causes,  si  bien  que,  selon  cet  auti  nr,  un  sujet  ayatU  en  une  pre- 
mière attaque  déveloiijiéc  sous  riiillueitce  d'ime  bleiinoi'rlia^ie, 
ne  pouvait  pas  nlti.=rieurenienl  être  atteint  d'accideuts  arliculaires 
SiiDs  qu'ils  fussent  précédés  d'une  nouvelle  blennonbajrie.  Celle 
étrange  proposition  trouva  ce[jendanl  beaucoup  de  parlisaii,'. 
Kst'il  besoin  de  faire  ressortir  loul  ce  qu'elle  conlieni  d'irra- 
tionncLct  d'anlieliuiqueV  La  blennoirbatiie  deviendrait  une  sorte 
de  prfservalif  du  ibumatisme  prnpremenldil  !  MM.  Wœlkerel 
Chcvaliei'  se  îonl  particulièrement  atlacbés  à  la  biultrc  en  broche 
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par  des  fiiils  positiTs.  Lu  vËnli^  est  qui*  l'iirltiropalliio,  r)ui  une  prc- 
nli^reroiss'pst  riéveloppêt*  sons  l'inllui' lice  cxcitalrîce  (l'une  cliaude- 
jii'sc,  ne  se  renoiiiTlle  pas  iiéci'ssairemeiil  lors  rie  r.tppiirilion 
d'un  nouvel  i^coulL-incnt;  ili-  iiifiiiie  aussi  lel  sujel,  qui  fi  ht  suite 
d'uiiL'  bli'tinnrrliaHie  a  di'jh  souHi.Tt  d'accidents  arliculaires,  peut 
Otre  repris  d'accidents  semblables  sans  Tinlervenlion  de  celle 
cause  spéciale. 

Il  c^[a'sel',  iiialaist^  de  déterminer  quelles  s^ont  les  qualitL'S  du 
(lux  urétliral  qui  aident  au  développement  de  l'artbralgie. 
M.  ttoUcL  avnil  élé  amené  à  considérer  son  inlensJli'',  son  ahon- 
d;ince  eotiime  une  dc^  plus  puissantes.  Mais  telle  assertion  a  été 
contestée  par  Al.  Fournicr  qui,  dans  un  nombre  de  cas  considé- 
rnble,  a  vu  !a  complication  succéder  it  un  ceonlement  d'intensilâ 
inoyetmc. 

l'iiis  réceninienl  M.  Fourcstié  a  appelé  l'attention  sur  une  forme 
il'iirt/rrfjinltiip  /iro/ji-e  aux  vieilli-»  àlennoirJites  Les  synipliimes  di! 
l'a ir.'C lion  artienlaire  rolléleraîcnl  li'ès-lidMeinenl,  -clon  cet 
auteur,  le  dei^ré  d'acnilé  de  l'écoiiIcuiLiit.  Mec  les  catarrhes 
aifîuâ,  on  vemil  eoïnrider  l'arthrite  aifiiiû  se  terminanl  le  plus  snu- 
void  p;ir  des  ndhéiences  lilireuse^  entre,  les  sinl.icc^  articulaires, 
on  la  pidjarllirile  SL-  rapprochant  de  la  forme  aiguë  du  iliiinia- 
lisnie  et  sii-ceplible  de  se  compliquer  du  Icsiuus  cardiaques. 

.\vec  l^s  éruidonieids  chruNiiim-s,  plus  d'arthrilc  aiy;uiS  plus  de 
lluxiou  pidyarliculaiiv;  le  hlciinrjrrliaijisme  prend  une  l'ormo 
clironique.  si'  porle  même  de  prélcrcnce  sur  les  synoviales  tendi- 
neuses, les  bmirses  séreusus.  en  un  mol,  sur  les  lissus  péiiaiti- 
culaircs.  M,  Founiior  avait  ilu  reste  iioli.'  déjà  hi  relaliuii  qui  unit 
les  ai'lhral^-ies  simples  et  les  vieilles  lilennorrhécs. 

Voici  les  chiilVes  bui'  lesquels  M.  Fourcslié  ajipnye  ses  conciu- 
hions  : 

Sur  23  obsenniions,  la  Fois  la  Idennuri-hagie  aigulï  ou  subaigne 
a  eoïiicidé  avec  l'artlirile  ai;;ui?  ou  la  tluxioii    pul^arliculvurc, 

h  fois  la  niâmu  Torme  a  eomcidi^  avec  de  âiriiples  arlliral^les  ou 
avec  la  Turnie  a]>_vréLiqoi;  polyarliriilaire. 

'i  foi*  la  blfiinLirrhce  a  donné  naissance  à  une  l'orme  d'arthro- 
palhic  qui  sediiléreneie  nellemcnt  de»  pi'écédentes. 

L'ne  seule  fois  la  bleniiurrlice  il  paru  eoincider  avec  la  Hux'oii 
pokai'liciilaire  ai^ué, 

Quelques  auteurs  attarlient  une  j^ramle  inipoitance  à  la  ri>u/f«ce 
f/c  l'i-Hiuhiii'-iil ;  l'urelbrite  speciliquo  est.  •Ii>enl-ils,  la  ^L'uk■  qui 
smt  tnsreplible  de  se  eunqjliijiier  d'accidents  articulaires,  l'our 
nous,  qui  n'avons  pas  ndniis  quu  la  cliaudepisse ait  d'aulres  carne- 
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tères  que  ccus  d'une  ali'cclîon  influinrnaloirc,  pHreille  icmarque 
ne  laisserajl  pas  rie  nous  embaiia^ser,  si  elle  s'appuj.iil  sur  iIl-s 
obson'atiom  irrpfulaliles.  —  Mais  ttl  n'et,!  pas  le  tiis;  on  voil,  en  - 
elTot,  l'iiri^tlji'ili.'  lu  plus  i)£uuéc  de  cl'IU'  préleudiie  s;i(!-L'ilii;ilé 
doDDer  lieu  aux  iniïmes  aRciiienl*  ipie  la  |jleiino[Tliagie  née  de  la 
coaUgion.  Noti.4  nVi]  voulons  pour  preuve  ([ue  li:  fail  suivant 
oliscrvÉ  par  M.  Mauriac. 

Un  malade  ayant  unn  aUcdioti  génilalc  L-omplexe,  bahuio-pus-  . 
Ihile  et  phimosis,  eunsi^culif^  à  un  chancre  iiifeclant,  e.sl  alleîiil, 
quinze  jours  après  le  délinl  de  ces  luxidcnls  d'une  sjno^itc  au 
niveau  lien  Icridnns  l'c  lu  pallc  d'oie  ^it'ii'he,  pL  (l'un  foyer  périos- 
tliiie  llii\ioiin:iire  sur  l'épine  de  l'oniophile  ilroile.  Il  s'iMail 
écoulé  quinze  joiir.s  entre  lu  conlamlnation  et  lu  première  appa- 
rilion  de  cfllenfîeelioTi  génilale;  on  avait  U:*H(:  le  malade  avee  des 
injections  de  nitralc  (riirgeiil  au  Irciitii-Uie,  Quand  on  pul  démê- 
ler les  diH'i^rent^  éléments  rie  celle  all'ection  f;ênérale,  on  rcconmil 
qn'il  exisliiit:  1"  iIcn  dianures  inrectiinls  du  iiiot:  '2"  une  balano- 
posihilc  et  un  phimosis  consècutils;  3°  une  iirélhrile  piirulenli; 
qui  ne  s'était  manifestée  (pi'ù  p:irtir  tlu  luorntnl  où  l'on  avail  pra- 
tiqiiij  les  ijijueliiiii>  au  nilrale  ii'ar5,Tnl.  Voilà  donc  des  aeeidetils 
c-otiséirulirs  h  nue  uréllinlc  qui  ne  reeonnai»nicnl  d'juiire  nripino 
qtie  riri'ilalioii  du  ranal  par  lui  a^etil  |)liy^ii|U('. 

l'eu  iiii porte  (r:iilleurs  i/w  l't-muU-mml  iliitv  i/rjum  /ihia  ou  n'uifia 
hnqiemiis.  lit)  a  vu  rurlhrilc  survenir  du  cinquième  au  liuiliénm 
jour,  quoique  yénéralemenl  elle  soil  ]ilus  tardive  :  -In  dixième  au 
quinzième  jour.  Mais  la  cotidilrori  uaimeot  imporlanlc,  e'tst 
rfxteniion  de  l'in/Iainimiliim  aux  /jarliea l'ro/imles  de  l'xivêthif^  peut- 
fire  au  deli'i.  La  coexislenee  ])res([ue  ".'oaslanlL'  rie  la  ey^lilc  a 
frappé  du  reste  plus  d'uu  obseivaleur,  et  non*  vei'roiis  plu^;  loin 
quel  parti  on  peut  tirer  de  ce  l'ail  au  point  de  vue  del'iiilerpiijta- 
tion  des  phénomènes  que  nous  èliiilions. 

Les  accidents  blcnncrrliayiques  desarliciilatioiisontlonglemps 
été  con-idêrés  comme  un  priviléj;*'  cselu^il'  tlu  sexe  masculin. 
Il  est  cert-iin  qu'ils  sont  cnre."  (■/«■; /ir /éiKHi-;  maison  en  eornple 
aujourd  Imi  plusieurs  cas  fort  autlientiquis,  r;tpporlé>pai  Uieord, 
Ijinglebert.  Itichcl,  Vidal,  Cullcricr,  Four[iicrel,  tout  réceinmeiil, 
parScaren/.io.Nousavoui  eu  noiis-nn-me  l'oecusion  d'en  observer 
doux  iiulre--<,  ihuis  lesquels  l'inllammalion  siêgcail  uui>  Tois  an 
gCQou,  ri  l'autre  :iu  poiyuel.  là'ILe  rarelé  n'a  rien  du  leste  qui 
doive  nous  étonner.  La  compliealicui,  en  elVel.  sunient  iilos  pai- 
ticulièrenicul  dans  le  cas  de  bleiuiorrhagie  urclhrale.  Sans  eu  lUre 
incapables,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  la  vaginite  cl  la  niétrile  sont 
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«aient,  &  :^uii  exemple,  comme  réelkmciil  blnimui'rhagujiie  tjiic 
riuihi'Hlf;!^  avec  suppression  ilc  l'écoulement. 

i.  l'our  Feréo!,  la  l)lemiorrii;i(;ie  es[  un  (;iil;in'bc  spêtifique, 
virulent,  susceptible  de  produire  une  infetlion  (^énéruie,  ot  cun- 
sÛcnlivement  des  arthrites. 

c.  Pouf  Liisègue,  Bond  ide  Westminster)  et  IDÎdiiy  neveu,  le  iliu- 
matisme  ni'titliralcst  une  forme  lente  d'erii/ioisonneiiwDt  pyovmifjw, 
<\i\,  non  |)iis  à  une  ul)si)r[iliun  soudaine,  mais  ;\  uue  vieiulinn  ura- 
duelie  du  sang  parraltsurpliùii  [iritjireïsive  de  l'i^couluinent  urû- 
thral.  Gel  élril'Eie  sur\il  p;i.s  à  la  lésiun  locale;  dits  que  l'ëcou- 
leiiient  est  tari,  v.\  cause  est  supprimée,  il  dii^paraîl,  s:ins  .Tvuir 
de  Icniiiince  à  revenir,  ^ii.on  ù  l'uecision  il'nn  nouve.m  catarrhe 
ur(:-llind. 

(/.  Selon  l'idoux,  l'inllncnce  de  la  lilennorrhagie  se  maniFi^slP 
par  nii  étal  de  Ijiiipbalisme.  k  la  suite  duquel  on  voit  apparalli'C 
divers  plitmim^ucà,  ik^nolant,  une  nfl'eclion  gciiéiale  ,  lolius 
suhslnnliiv,  noniiriée  par  les  Allemands  Iw-tt  gimoniwii .  Les  eorii- 
pliealions  sont  di-ne  avant  tout  de  naliu'e  stiumeuse, 

f.  lloliet,  Foiirnier,  aïsimiicnl  les  arthrites  blrmjorrbu^iijues  à 
celles  qui  peu\enl  survenir  li  la  sulle  d'un  Iraumalisrne  du  canal, 
mèmi'  d'un  simple  eiilbélrii-JiMc,  et  les  crnient  par  ciins(^i|ueiit 
uréthrales,  fr'esl-^-iiire  in''e'>  il'mie  action  rellese,  dont  le  point  (le 
départ  Cât  daiiï  1  irrilaliun  de  la  irnuiiieu^e  du  canal. 

f.  A  celle  influence  de  l'irritalion  urctbrulc,  Lorain  prèfèi-e 
substituer  celle  d'un  i^tal  p:u'licidier  qu'il  ri'Irouve  au  cours  de 
toute  lésion  îles  organes  de  la  jji'-iié ration  :  Viiol  ij'intal.  Les  com- 
plicaiions  articulaires  de  lu  blcnnorrhayic  ne  di  lin  feraient  donc 
pas  de  celles  qui  accompagnent  la  vaginite,  la  mêlrlte,  el  même  la 
grossesse. 

III. — '  h'X  l'-ciiulcmenls  urél/iriiu.r  causent  des  lésions  ardculiiiri-s 
iliuiiiitiisii'alvs.  Ils  prennent  place,  eu  nu  mol,  dans  l'étiuloyie  ilu 
ibumatisine. 

II.  I.angleberlest  fenlé  de  croire  que  la  chaudrpisse  aj^it  d'abord 
en  toucbant  le  col  de  la  vessie;  cet  orfÇiiiu-,  érnineuiment  >ensibli; 
à  l'action  dn  rbumalisme,  et  dont  la  p&tliokigie  est  êlroitemeni 
liée  à  celle  dc5  ajlii'ulalions,  léayit  sur  ce-  dernières,  soil  en 
réveillant  la  dialliése  chez  ceux  qui  en  ont  soulier  t  antéi'ieuremeul, 
§oi[  en  deierminaul  d'endjlei'  le^  lésions  ipij  lui  sont  propres. 

A.  l'our  lii/eiipau  lie  .\lussj.  l'eler.  Ilharcul,  Clerc,  tJievalier, 
l'anus,  '/  /""(  i'i  il  miffil  que  lu  mj'i'l  noil  préilispusé.  L'i^cuulemunt 
stinmie  la  Uiulbè^e,  luaiN  il  lui  serait  aussi  înipoi^gible  de  eréei'  le 
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rhumatisme,  qti'iitix  enux  sulTiircuses  qui  dclermineiit  des  pous- 
sées sTphililiqueii  d'pngriidrer  la  vérole. 

Beaucoup  d'observateurs  onl  rapporté,  il  est  vrai,  des  fiiits  dans 
lesquels  les  malades  ne  présenluifîntniinin  antécédent  dialhésiqne. 
Four  conclure  qu'ils  n'étuient  point  rhumali^anls,  îl  faudrait  con- 
fondre la  puism-nce  avec  Yoccnsion  morbide.  Chacun  snil  du  reste 
combien  il  est  dirficile  d'établir  d'une  façon  positive  les  antécé 
dcnls  b^rédilaires  d'un  ni;ilade,  surlout  dans  les  liflpitaux. 

Comment  donc  se  produit  cet  élat  de  l'économie  qui  provoque 
a  manifeslalion  de  la  dîûlhèset 

En  1857 ,  Mercier  '  écrivail  :  «  L'uréthrile  ne  s'arrPle  pas 
dans  sa  marche,  elle  s'enfonce  de  plus  en  plus  profondémeot, 
envaliil  la  portion  membraneuse,  puis  la  région  prostatique.  Il 
n'esl  même  pas  rare  de  la  voir  gngner  les  canaux  séminifi^res.  les 
épididymes  et  les  testicules,  l«  vessie,  ht  urelhes  et  lea  mm. 
Les  urines  sont  ordinairement  peu  almndaulcs  et  néanmoins  elles 
déterminent  de  fréquents  besoins;  presque  toujours  elles  sont 
chaudes  au  passage,  el  souvent  elles  Unissent  par  devenir  cui- 
sante*. Les  urines  en  se  refroidissant  laissent  un  dépôt  tCvmte 
d'ammoniuqw  ;  im  tel  état  des  urines  roïncidant  avec  l'apparition 
d'affections  inflammatoires  très-diverses,  et  mémo  souvent  de 
symplflmes  généraux  graves,  annoncerait  très-probablement  une 
altération  des  liutneurs,  el  pn/'lieuliiirernetil  du  sang,  a 

Cette  alléralion  du  sang,  qui  sert  de  base  à  la  théorie  de  Mer- 
cier, et  se  produit  quand  les  parties  profondes  du  canal  sont 
intéressées,  est  aujonrirbui  de  connaissance  vulgaire.  Que  l'on 
ail  recours  ji  la  sympiilhie,  que  l'on  invoque  la  continuité  des 
lésions,  ou  l'action  réllcxe,  pour  expliquer  le  retentissement 
des  lésions  vésieo-urélbrales  sur  le  rein,  c'est  là  un  fait  que  les 
progrés  de  l'uropalhie  ont  placé  au-dessus  de  toute  contestation. 
Son  elîet  est  de  diminuer  l'excrétion  de  l'urée  et  de  l'acide  iirique. 
Qr,  n'cst-il  pas  ratiounel  de  supposer  que  l'excès  de  ces  produits 
BCcumulé  dans  le  siing  suftlra  h  provoquer  rinllammalion  des 
synoviales  articulaires,  de  l'iris  et  de  la  cornéeî  n  Ce  n'esl  là 
qu'une  hypothèse,  écrit  M,  Panas,  qui  a  formulé  très-nettement 
cette  théorie  dans  ses  excellentes  Leçons  sur  les  kêraliifx,  mais  elle 
deviendrait  très-plausible,  s'il  était  démontré,  que,  chez.  1rs  indi- 
vidus atteints  d'irido-kératite  et  de  synovite  blennorrbapique, 
l'urine  contient  une  quantité  moindre  de  pricipes  azotés,  tandis 
que  le  sang  en  est  pins  richement  pourvu  que  normalement.  » 


'  Mercier.  Vmon  médicale.  1857  ■ 
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S'il  en  était  ainsi,  un  lien  plus  lîlroil  serait  ftalili  entre  les  arthro- 

patiiies  blennorrh.igiquc,  rhumatismale  et  goutteuse,  qui  consti- 
tueraient trois  modalités  d'un  même  processus  morbide. 

j   J.   —  SYIII>TO)t*TI)LaCI<ï. 

Dans  un  premier  degré,  le  malade  se  plaint  de  douleurs,  plus 
ou  moins  mes,  soit  fixes,  soit  vagues  et  ambulantes,  qui  semblent 
ne  se  rattacher  à  aucune  lésion  appréciable. 

Elles  ne  se  mniiiTiistciU  que  pendant  les  mouvements,  et  sont 
surtout  notables  le  matin  an  sortir  ilu  lit;  pendant  le  courant  de 
la  journée  elles  diminuent  pen  lï  peu.  comme  si  les  joinlnres 
avaient  besoin  d'èlre  dérouilli5cs  pour  fonctionner  régulièrement. 
A  l'examen  el  à  la  p^lprition  on  ne  constate  aucun  signe  patholo- 
gique. La  pression  ne  détermine  nul  sentiment  de  soufl'ranee.  Les 
mouvements  seuls  sont  douloureux. 

11  peut  se  faire  que  le  blennorrhngisnie  des  jointures  se  borne  à 
pi'oduire  cette  urlliraigie,  qui,  ii  tout  prendre,  n'a  rien  de  bien 
redoutable  que  son  opiniStrclé.  Mais  en  règle  presque  générale, 
il  détermine  un  (^/JiîwAemen/  inlra-ai-liculaife,  et  la  stalistiijue  nous 
a  prouvé  que  le  genou  était  son  siège  de  prédileolion.  Le  début 
est  insidieux,  l'épanchemput  peut  atloiudre  des  proportions  no- 
tables, sans  que  le  malade  s'en  soit  aperçu,  sans  qu'il  ait  ressenti 
de  douleurs.  De  réaction  locale  on  générale,  nulle  trace,  pas  de 
rougeur  à  la  peau,  pas  de  liêvie. 

Après  un  temps  variatde  et  qui  n'est  pas  toujours  abrégé  par  la 
cessation  de  l'écoulement,  ré[)anc!ienienl  nboulit  ;"i  sa  lerminaison 
habituelle,  la  rfaolulîon;  mais  sa  marche  esl  Iciile.  et  présente  une 
tendance  désespcrunCc  à  la  f/ironicùé.  Chez  les  sujets  .■crofuleiix  ou 
débilités,  il  devient  m^me  parfois  le  point  de  départ  darlhrile 
rhrnnirtne  et  de  tumeur  blanche. 
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muciop,  contenait  des  globules  de  pus  el  des  innliOrcs  fibrino- 
allHimineuses. 

Danscctiiiinscasle  siège  de  la  maladie  est  miilliplc;  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  Ih  fluxion  ne  se  manifeste 
guère  en  riK^me  temps  sur  plusieurs  jointures;  i!  en  est  toujours 
nnc.  la  plus  voluniinonse,  dont  la  lésion  ouvre  et  ferme,  pour 
ainsi  dire,  la  marche  des  acciileiils.  Du  plus,  la  géïKlTalisiilion  n'est 
presque  jamais  compli'te,  eommc  dans  le  rluimalismc  articulaire 
aigu,  avec  lequel  on  a  souvent  confondu  celte  arthropatlile; 
Ajoutons  que  le  déplacement  de  la  lluxion,  son  Iraiisporl  d'un  ar- 
ticle à  un  autre,  sont  bcaucinip  plus  rires. 

Une  certaine  réaction  locale  accompagne  en  général  cette  po- 
lyarthrite. Un  épanchemetil  s'est  formé  au  sein  de  In  synoviale, 
la  tuméfaction  des  tissus,  la  rougeur  de  la  peau,  sont  les  sym- 
ptômes plus  ou  moins  accentués,  (luclquolbis  à  peine  apparent?, 
qui  en  révèlent  l'existence.  Vives  au  délinl.  les  douleurs  se  caU 
ment  très-rapidement  par  le  repos,  et  n'otcnsîonneiit  au  bout  de 
quelques  jours,  qu'une  grne  fonctiormclle  modérée,  (Ju'il  y  a  loin 
de  \ii  aux  atroces  douleurs  qui  tourmentent  les  rhumatisants, 
s'esaspérent  h  la  moindre  secousse,  et  les  condamnent  à  une 
immobililé  absolue! 

Dans  le  seul  fiiil  tVar'/jrile  laryngienne  qu'il  a  observé,  Libei- 
mann  a  noté  les  sympttlmcs  suivants  :  le  malade  ayant  contracté 
U  blennorrhagie  le  2H  avril,  vît,  le  15  mai,  l'éeoulcmeul  se  sup- 
primer, et  ressentit  des  douleurs  dans  les  articulations  scapulo- 
humi'rales  et  fémoro  liijialc-.  s.ins  s'inllemcnt  arlieuliiire.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  douleurs  vives  dans  la  région  laryn- 
gienne, aphonie  incom|iléte.'Kn  môme  leinjis,  les  douleurs  arti- 
culaires cessent.  A  l'examen  iaryngoscupique,  un  constate  une 
tiimêraclion  notable  du  cartilage  arylêuoidc  (;auche  surtout  ii  sa 
partie  articnlaiie,  qui  présente  un  renflement  f^lobulcux  Ubs- 
coiiïidénible,  sur  lequel,  en  prunicuant  nue  sonde  larynt;ieiine, 
on  pert,'oil  une  sensation  a^sez  nette  de  llucluation.  La  muqueuse 
qui  recouvre  l'aryténoide  est  rouj^'e,  mui^  la  rougeur  ne  dépasse 
pas  le  carlihmc,  les  parties  voisines  sont  parf^itenuMuenl  saines, 
la  corde  vocale  gauche  est  plus  étroite  que  sa  coofîénère  el  ne  se 
rapproche  pas  de  la  tij^ne  médiane;  qu.iiid  le  ni.ilailc  prononce 
la  voyelle  e.  elle  reste  immotnle.  La  guéridon  fut  complète  au  bout 
de  queiques  jours. 

Les  phén''iiiéncs  île  n'-arlion  ginêrali:  ne  sont  ui  aussi  régutieis 
dans  leur  apparition,  ni  aussi  Intenses  que  ceux  du-rhumalisme. 
Pans  l'arthrite  mnno-artictdaire,  la  température  s'élève  un  débul 
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il  SSo.S,  39°,  puis  redescend  assez  vite  par  des  oscillnliniis  diurnes 
ft  37". 'i,  37, "5.  Le  pouls  suit  lu  m^irchp  du  la  tempérai  lire  avec 
des  maxirna  de  1 00,  des  mininia  de  70.  Ces  syniplflraes  sont  moins 
accusés  dans  les  cas  de  fluxion  polyarticiilaire;  souvenl  la  tempé- 
raliire  ne  di^passe  pas  38°;  quelquefois  elle  d(''passe  à  peine  la 
normale  de  quelques  dixièmes  de  degré;  celle  angmen  talion  légère 
de  la  chaleur  précède  géiiiîralcmeul  dcdoiiîoà  vingt-quatre  heures 
l'apparilion  des  douleurs.  Le  pouls  correspond  ii  la  lenipêraliire. 
On  observe  parfois  sur  les  arliculaliuiis  des  défonnaliuns,  qui 
rappellent  celles  du  rbumatlsme  noueux  ou  goulteux.  Les  lésions 
dans  ce  cas  ne  sont  vraiscniblablenicnl  pas  limilées  h  la  synoviale, 
mais  portent  aussi  sur  les  capsules  articulaires  et  même  sur  lu 
périoste.  Elles  atleignont  presque  exclusivement  les  iirticuhtîuns 
inlerjihalnnijiennc,  i'iéliiciir//o-j}h'ikin(/ie'ii>t\  citr/ju-nii'liirnr/jicHiief  et 
cellff  des  gros  urfeils.  (Trousseau.  Cliarcol,  Brodluirsl,  Foiii'nicr, 
Loraiii,  réron,  Ollivîer.) 

Dans  le  ]ireiiiiùr  eas  le  doiyl  prend  un  açpcet  fusiforuje.  Lu 
tuméfiietion  périartlculaire  est  li-se  el  uniforme  au  loucher,  ca 
qui  la  distingue  des  concrétions  ^oiilteuse.  Douloureuse  au  déltiil, 
elle  devient  assez  rapidement  iiidotenle,  et  ne  di^priralt  que  trùs- 
lentemenl. 

Quand  la  lluxion  se  Gxe  sur  lesartirulaùonsdu  métacarpe  et  des 
phalanges,  elle  détermine  en  général  une  grosse  saillie  hémisphé- 
rique, consliluée  par  la  léte  des  métacarpiens,  dont  le  volume  est 
augnicnlê  surlnut  Ji  la  face  poilêrieure  ilu  gros  orteil,  les  tissus 
sont  empâtés.  La  tuniéraclinn  est  générale,  on  observe  aussi  de  la 
rongeur  de  In  peau,  mais  sans  œilëme  el  sans  véritable  lluxîun 
inllauimaloire.Au  repos  pas  de  soullVancc,  mais  pendant  la  marclie 
la  douleur  est  assez  vive  puuj'  déterminer  de  la  clauiiiealion. 

Dans  certains  cas,  l'arthropalliie  s'accompMgno  d'un  ênjllième 
nownx.  C'est  sur  les  membres  inférieurs  ou  les  régions  fessiércs 
qu'il  siège  le  plus  haliiluellenient.  Tanlùl  il  se  montre  avant 
les  douleurs  articulaires,  tantôt  en  mi^me  temps,  rarement  après. 
Ce  syrii|ilûme  est  accompi^^rié  d'un  mouvement  fébrile  Irts- 
aeeentné.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ta  température  atteindre  au 
déhul  39°,.'),  39", 8  et  rester  les  jours  suivants  assez  élevée.  Les 
oscillations  vespérines  soni  Irès-aecentuées.  Il  coexiste  soit  avec 
l'arthrite  simple,  soit  avec  la  poijarthrile.  el  présage  généralement 
une  longue  durée  des  accidents.  Plusieurs  poussées  successives 
peuvent  se  produire  (Quinquaudj. 

Kniin  on  a  signalé  quelques  faits,  bien  rares,  il  est  vrai,  de 
bleimorrhati Urne  des  s«rtuset\ï»i:KrA\\:i.  Quelque&uuteurscon testent 


r 


SYMPT0MA'l'0I.Or,IK  Si» 

encore  le  cîipaclSre  qu'il  si^niblc  Ingiquc  de  leur  aUnbticr.  Lu 
queslinii  anjoiinl'liiiî  cs^l  enlièrement  trandii^c,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  on  di^iiipniil  :iu  bluiinori'hatçisme  imo  parlie  du  lin- 
mnine  des  séreuses.  Dfjii  notées  par  Rrnndes,  l.chmanii,  par 
Kl.  Ricorii  en  18ù7,  par  M.  Hervicux  ',  eu  IS.Ifi.  It:s  coiiiplicalioiis 
cardiniiues  et  pleurales  uni  (-lé  élutliécs  plus  ri^ceinmeiit  par 
MM.  Lornin,  En^pis^  Lacassagiic,  Cî.  Sée  et  Roiirdon'.  Dans  une 
autopsie  de  ce  dernier  aiileiir,  les  valvules  Iricuspiile  et  iiiilrale 
furenl  trouvées  cuuverles  de  végélalions  venuqiieuses.  En  ee  qui 
concerne  les  accidenls  cCréliraux,  Fonlan*  et  bourdon  ont  cité 
des  Tuils  qui  nous  nioulrenl  l'ulternance  la  plus  coinpiÈte  entre 
les  accidents arliculaii'Gs  nés  de  la  chuudepisse,  et  les  symplùiues 
oerveux,  dËlîre,  a^^ilalions,  de. 

Marche  lente,  rèiolulion  tardive,  telle  est  la  caraclérislique  de  ces 
lisions.  Apiès  la  lluxion  île  la  polyarthrite,  c'est  l'Iiydarthroso 
citi'il  Taut  reduuler;  après  l'hydarLlirose,  l'arthrite  chronique,  ia 
luuieur  blanche  et  toutes  leurs  eoriaéqueuces,  eu  lÛle  desquelles 
nous  placerons  l'aukyiose,  qui  est  fré(]uenle.  Nous  ue  pouvons 
donner  ici  de  proportions  numériques,  mais  nous  ne  craignons 
pas  d'aflirnier  qu'une  bonne  part  des  ankyloses  du  genou  surve- 
nues chez  l'homme  adulle.  ne  recouiijis=eril  d'aulre  r.iuse  que  la 
rhaudupisse.  Les  jieliteB  arficubilions  nont  loin  du  resie,  d'en  ùtre 
exemples,  et  l'on  a  cité  le  fait  d'un  blennorrhagien,  dont  les  deux 
arliculali(3iis  tibio-taraiemies  et  la  plupart  de  celles  dus  deux 
pitdsavaient  élélVappées  d'aijkjlosu. 

On  a  longtemps  nié  que  les  articulations  envahio  p,ir  la  nu.xion 
blennorrbagique  pussent  suppurer.  Les  faits  rapportés  coutraire- 
mentÂ  eelle  opinion  par  IloUher,  MoU'ait,  Euleiiburg  étaii^it  loin 
d$  pn^-scnter  la  pri^^cisiuJi  nécessaire  pour  entr^iuer  la  conviction. 
Il  n'en  est  pas  de  mOnie  de  ceux  que  nous  devons  à  MM.  A.  Four- 
nier  et  Kîchet. 

Cbcz  le  maiade  de  Fouruier,  robuste  {^aii^on  di.'  trente  ans. 
atteint  d'une  arthrupatbie  blenuorrhaj^ique  du  coude,  la  formation 
du  pus  Tut  annoncée,  au  di\-huitii:uie  jour  de  l'écuulemcEit  par 
un  frisson  extrêmement  intense.  Le»  jutirs  suivants,  l'arthiite  prit 

'  Horviiiux   Gaielle  nii-dicnte,  \6!H 

■Krn|>i9,  lu  lli'snicîr.  IluiiixirU  iur  In  nw/iii/ic-i  rfgnmilrs  pour  le  mon  df  fè~ 
vrier  lWi7. 

'  IEiiiikJuii.  liitirllr  •I"  li'ii'U'iiii.  IWH.n"  1- 

'  Fiiiil.iu,  III  TniKi,  l,'iiiuiiii('i'ultii'>  M"  If  iiccmIihU  a  foria»  rhamulisinaU  lU  'a 
btemmtrlui'jif,-  l'iii'i»,  ISiWi. 
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une  excessive  violence  ;  tumétiiclioti  œdémuieuse  île  la  régioD, 

■  rloulciirs  tFÎ's-vîvcs,  elc.  M>iiiis  d'un  mois  après,  il  survient  une 
fltvi'C  lyphoïile  aliixo-adynainiqiic,  à  !Hf|Ucllc  le  mulaite  siu^eomba, 
cinquan(e-ci[U|  joiifs  fi[)rJ!s  le  (itlmt  de  l'iiréllirile.  A  l'iitilopsie  on 
IroiiVii  rartieuliiliiiii  du  couile  iileirie  de  [iu^Xos  car'lilu^'i's  étaient 
altérer  cl  dêlniiU  sur  plusieurs  poinls,  toute  la  partie  interne  de 
la  Irochlée  notamment  et  sa  partie  antérieure  étaîenl  absolument 
dénud(!'es. 

L'observation  de  [lichet  a  Irait  h  un  jeune  hom  me  de  sc-iee  ans,- 
aii(|iicl  l'ut  pratiquée  une  ponction  arlieutaire,  un  mois  et  demi 
après  le  début  d'une  synovite  coxo-fémorale  liée  à  nii  énoulem-nt. 
Il  sorlil  une  grande  quantité  de  pus  et  le  malade  mourut  plus  tan) 
dans  un  étal  purulent  généralisé. 

J   1.    —  PRONOSTIC.  —  DIACMOSIIC. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  le  pronostic  de  l'artbropithle  blen- 
norrhagique  n'esl  pas  toujnnrs  bénin.  Ksl-il  besoin  de  dire  que 
loulc  lésion  viseénde  le  rend  nécessairement  beaueoiip  plus  grave. 
La  plus  redoutable  est  celle  des  méninges.  En  déterminant  un 
épaiichement  entre  les  reuillels  de  l'araebnoï.le,  et  p;ir  snile  une 
compression  des  centres  nerveux,  celle  complication  pou!  abonlir 
il  l'hémiplégie  el  à  la  paraplégie,  et  trop  souveil  enhMlner  la 
lllorl. 

Nous  avons  insisié  déji  sur  les  parlicidarités  qni  dislînguenl 
l'adeclion  que  Swcdiaur  appelait  gonucèlc,  du  rliumalhme  nvlicu- 
luire.  Au  dire  de  beaucoup  d'aulcurs,  elles  doivent  pcrmetire  de 
diagnosliquer  A  coup  silr  l'ccouleinenl  d'apré.s  rartlirite.  Si  celle 
assertion  n'est  pas  toujours  justifiée  par  la  pratique,  il  n'en  est 
])as  moins  vrai  que  l'indolence  de  la  maladie,  sa  localisalion,  sa 
llxité,  l'alonie  des  symplùriics  locaux  ou  généraux,  lu  lenteur  de 
la  résolulion.  sufTisent  souvent  Ji  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic 
un  ehiiurgicn  atteniiT.  Mais  il  cït  un  nuire  signe  d'une  grande 
valeur,  c'esl  la  cnexistcnec  d'autres  lésions  de  même  nature,  sié 
géant  au  niveau  des  gaines  synoviales  tendineuses,  des  bourses 
séreuses,  des  nerfs  cl  riii^nic  île  l'ijOI.  Nous  nous  en  expliquerons 
plus  au  long  ultérieurcnienl. 

A  tous  ces  éléments  dill'erentiels  nous  en  joindrons  nu  autre, 
qni  nous  est  fourni  |iar  le  rai^otmement,  sans  que  nuus  puissions 
le  cnrroliorer  par  la  clinique.  Nous  avons  parlé  précédemment 
des  modilications  que  l'éial  fébrile  imprime  aux  éeoulemeiils.  N'est- 
il  pas  ralioniiel  de  penser,  que,  jouissant  â  leur  égard  du  même 


TRAITEMR^iT.  K» 

privilège,  le  rbuiiiattïiiK'&i.^u.aEreclioiiËïscnlitlIeineut  pyrélique, 
doit  amener,  dès  le  début  Ues  accidents  inflammatoires,  la  dispa- 
riliun,  ou  du  moins  l;i  liinniiiilion  i!es  s)'[nplômes  urflliraux?  Ce 
(lui  Q';iiira  p»ï  toujours  lieu  sJ  l'urlliropalhie  est  sous  riiifluence 
de  la  lileimonliiiHic.  lùieorc  une  fois  nous  ne  l'avons  point  ob- 
servé, mais  CK  fait  nous  piiruit  iiiLéressfint  h  signaler  comme  pos- 
«ibli!,  comme  probable. 

Quant  aux  'lotiletirs  d'ariijiw  si/f/irlilique,  leur  situation  préarti- 
culaire, pIulAl  qu'iirliculuire,  leur  exaspération  par  le  repos  au 
lit,  l«ur  soubgenjcnt  par  la  pression,  te  mouvement,  le  Troîil,  les 
antécédents  du  malade,  enfin  les  accidents  qu'il  porte  dans  cer- 
liiios  cas  sur  la  peau  et  les  nmq_ucus(;s  laissent  eu  ^énûral  ^eu  de 
prise  ik  la  confusion. 

!  5.  —  TriMiEniat, 

$oil  loc^il,  suit  génf^ral,  le  traitement  ne  diU'ère  pas  de  celui  que 
n'clament  les  mêmes  lésions  de  cause  vulgaire.  La  compression 
méthodique,  les  badijiconnages  iodés,  le  repos  foncliounel,  aidés 
d'un  régime  reconsliluanl  suHîscnL  le  pins  souvent  h  triomphe!'  de 
rhjdyrlhrusc, 

S'il  y  a  ai'thrite  aiguë  ou  subaiguO,  il  faut  avoir  recours  aux 
^(l/t/>/f^j;lJ<flylM'j  .' sangsues,  calaplasiucs  laudaniaé.s,  mais  surtout 
immobilité  absolue  dans  nue  gouttière  ;  dif'tc  mudih-ée,  admiuis- 
Iraliondc  purgatifs  salins;  comme  boissou,  eau  de  goudron  édul- 
curéc  avec  sirop  de  tolu. 

BnflD  nous  avons  gardé  pour  le  dernier,  le  moyen  souverain, 
héroïque  dans  presque  tous  les  <.;as  :  te  vésicalolre.  Hien  n'égale 
l'action  d'un  large  vésicaloire.  en  forme  de  IVr  à  r'iieval,  appliqué 
sur  IcscuU-de-sac  synoviaux  d'un  genou,  pris  d'hydarlh rose,  et 
bteu  peu  des  alTections  chroniques  qui  nous  occupent  ré^islenl 
a  U|]«  série  de  vésicaloirt^s  volants.  Pour  prévenir  l'inlluence  des 
caulliurides  sur  le  eol  de  la  vessie,  on  administrera  à  l'intérieur 
UDc  forte  dose  de  camphre,  le  jour  même  de  l'application  du  vési- 
calaire.  Noua  pvcIéruIl^  ne  pa»  iiii'uriiorcr  la  poudie  de  camphre 
à  la  pile  mdme  du  topique,  cojoiuë  ou  le  fait  hubitLiellemeiit, 
ayant  cru  remarquer  dans  une  ^éric  de  fail^,  que  les  douleurs  de 
lavésicution  en  étaient  sensiblement  accrues. 

Lorsqu'au  sortir  d'une  allaque  de  bleiiiionhagisme,  un  malade 
conserve  d'iukws  ou  ivrdcurs  uriiciilairts,  ou  doit  dcmandei'  leur 
soula^'emeiit  aux  moyens  habituellement  employés  contre  le 
rhuniatUme  chronique  :  hains  alcalins,  de  vapeur,  lérébenlbinés. 
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eaux  sulfureuses,  en  Iflte  desquellos  ce  n'est  que  Juslico  de  placer 
les  eaux  d'Aix,  les  plus  etiicaces  de  toutes. 

MoiTArr,  Arthrite  blennorrhagiiiue  tuiote  de  tmrt,  ilH^e,1820.  —  A.  Ro- 

CIIK,  Nolf  tue  à  l'Atlifn''c  île  nu>Jeriiii-  /Ir  l'urin  iUihl.  meil..  t.  l.WII. 
|i.  'iM;  anul.  pur  Villoiii'iiïi-  ilaiis  \v  Did.  dos  snenccs  méil.,  Xl.Vlli. 
5U2).  —  Clo(J|)KT.  Dirliiinii'iire  ih:  médecine  va  i\  vol.,  I,  III.  p.  lii. 
1821.  —  François  lliriES,  Lieux  eus  d'arllinle  liti'iinoriii'iiji'iiie  Iruilee 
par  lecupuliit  à  haute  dose.  —  BicitHD.  Noie  sur  farthrilc  hlcnuorrha- 
tjiijuc  (JoiiriKtl  lien,  coniutmam-ei  tnèdio-i'hiniriiiciiks,  (.  I,  |>.  KS-N'.), 
dèc.  Wà'ii.  —  tti:iiAMi.i''Mii)t;L  iJoiiriiiil  'la  amu.  vtfdico-chhiir^jk'ak-s. 
t.  \ll,  |).  01,  aoùi  lyiU).  —  IJi'ii,vinj[it.  Ol'U-reiithm  de  lileiiHorrhiiijiv 
pniduile par  une  imtunliise rh'imulismiite  {Jourii-  de  Miiliiuiyne,  p.  2^1, 
1«10).  —  FoiiCART.yHci'/i'cs  caMÎderiitioH»  sur  l'arllirile  blciinorrliagi- 
yi'liie  (in  Joitrn.  de  im-d.  de  Uordvaiir.  Abeille  medîcnlr.  ISiilletin  de 
Hier.,  l'Ir.  Hoiiii-aux  I81L1),  —  Qiwlre  fiiiti  d'iirUirite  Idriinorrliiujiqne 
[Juuriiitl  des  coiiiKtiMances  tHeJhi)-chinirijie<iles,\i  iii-'i'.y-^,  1810).  — 
Un  fuit  d'arihrile  lAeniwnhii'jiqiie de  t'epnnie [Journal  des  Cf/Hiiaisnait- 
a's  medivo-vhinirgicalef,  1.  X\V,  p.  2i-âj,  juillet  1810).  --  Hau;iiin, 
Essai  sur  te  rliiiiniilisme  art.  iiiyu,  iMst:  i[e  liorloriil.  p.  7.  .H.  3ij. 
l'arjs.  —  llKANE.  't'riiileiiienl  dex  eeouleinenls  chroni'ines  de  Vurêlbre 
pur  iapiilic'ilion  d'un  vesicalnire sur  le  ijenou  {HiilMin  de  lliêrafi.,  I, 
XWl,  p.  illOi.  —  Mautin  S(ili)\,  .Uono'i/7Ari7('  Idritiiiinhmjiqiic  [Uull. 
yem-ral  de  IherapeiiUque,  \.  WXII,  p.  ;(i9.il)0,  l'ans),  —  Diianue^,  lie 
rkumalismo  yonorrkoico  m  iinmersum  H  de  forma  ejiis  nnilii.  Ilaii- 
niœ.  —  JjiCKiiscilMiTS.  Noie  sur  deux  i'im  de  bleunorrhagie  rhumnlis- 
mate {Annales  de  médecine  et  de  cliirunjie  pralii/nes.  l'ai'is,  ISJI,  t-t 
llutielin  de  Hier..  1.  XWVIII,  |j.  :!|;i.  l'aris  INfiU).  —  |1l;i.mkiisihiiskn, 
Gonurrltee  surveinie  a  la  suite  d'un  rliumiilifine  cl  d'une  rei>ercussiitn 
de  la  sueur  de  la  tête  et  dex  /li'.'ds  (Ann.de  lu  Soeielè  de  med.  pratique 
de  Montpdlter,  1.  VII,  |i.  2).  ^Sur  l'nréthrile  rliumulisimile  {Alieilla 
med..  Vil'  aiiiii-e,  p.  103.  1850).  —  V|[j\l.  (de  Cassis;.  Triiile  des  mala- 
dies vénériennes,  l'arîs  1853.  —  Havkii,  ArUiro/iathie  rebelle  de  la 
hanche  et  des  ijenour  ipierie  par  l'emidoi  lopique  île  Vhiiilc  essenlielle 
de  t-'rebenlltine  (liultelm  de  llierapenlique,  l.  .\LIV,  ]i,  i7i-7(i.  lS53;i. 
—  l'roipor  V\.i»f:\,  Ves  melumorplione''  de  la  f-indidii.  llerherches  sur 
le  diaijniistic  des  miUadics  que  lu  siiidiilis  peut  simuler  cl  sur  lu  sijphi- 
ti*  à  l'etitl  liilent.  l'aris,  I85.t.  —  IIliA^DKS,  Du  rhumatisme  blennor- 
'■haiji'iui-  (AHuli/se  m  l!az,  med.  de  ParU,  p.  iDi,  ]Km,  cl  Hevue  mè- 
diro-rhirurijicale  de  l'aris,  I,  VII.  p.  ■J'JO-'JT,  mai  iiii^iiK.'  aiirii'-tO.  — 
Tiiim  (ili-  lli'uïi'llrs;,  l)e  l'aithrile  hlennorrh'iijique  il'rense  medirule 
hrlye,  ir'  11,11,  17,  18.  Ixrili),  —  Li;GHi>u\,  i)e  la  inijudj/uie  des  femme» 
«i  couche  [ilaz,  des  lu'ip.,  lN57i.  —  IUvki,.  Ohservulions  el  maleriiiux 
pour  teitlir  à  l'Iiitloire  de  l'urllirite  Henn<irrhaijiqne .  in  Art  med.  li' 
iiiKiée,  l,  VI.  Vil.  :;7'MH),  1857.  —  Soiuikt,  /Jk  rhumatisme  hleuuor- 
rhagiqae.  Ihise  de  l'.ins,  I8Ô'J.  —  Hauwki.i.,  IJuinine  in  trenlmrut  nf 
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fOnorrhtFal  rhumatam  trealise  of  dheaxe  ofthf  joint.  \>.  S8.  —  Renr, 
De  l'arlhiilc^  IAfiiiwirhii<jiiiiie.  i\\i.tK-  <!c  Siiiislioiiii,'.  Irtii'i.  -  T[\iKii. 
Ui'i  itcciilenh  ii  ftirmi'  iliiiniiitifiniilf  itr  l'i  lilennini  liniti'),  llir-M!  île 
l'iris,  ISIHi,  —  hiUliNiKli  'AlfriMl).  Hliiimiilixmi'  liliniwrrlKiiiniiif  rlie: 
la  femme  [Cniz.  ilrs  hi'ip,,  .îi!!,  18(iti].  —  Vkimw,  Un  rliiimiilismr  milieux 
blrnnoi-rhaijiiiih:.  ilii-s<i  ili-  l'iiris,  18(18.  —  lUuiiiiiON  lUipp.),  Obnurm- 
tion  lie  rkumiilisme  blenni/rihiiyîqui:  [t'iiiz.  îles  hôp,,  INIIM).  -  Sriji  KT, 
Delu  bkiiiwriliiiijiiuliins  s^siuij/iurtsnvec  U'niicciiti'iit»  liiiiiitiilismuiix, 
Ibèst-  A-.-  l'uris,  ISIW.  —  KoiiiiMEri,  Oiiilntiiili<in  à  l'eliule  du  rhaiiKi- 
Usine  btcniioniimjiiiue  lAiiiiHks  de  dermiU.,  \"  iiunùt',  |j.  i,  ISO,  ITil, 
1809). —  SincGUF,,  Accidealx  de  In  lileiinruThwjiit,  llicsi;  du  Paris,  IH70, 
^  RiucNBEmiEn  (.Iules).  Sur  («  munîfrdnlioiit  rliiiiiiiitiiidcs  de.  la 
purrpfralilè,  llii-sf  du  l'aris,  IH70,  n"  i'i^.  --  iiiiisi.-[i|"i  l'HOt'ETA.  ."»«( 
pretno  irumn  bleunurnuiki).  iri-N°,  l'iilci'iDiL,  IS7I.  --  l.,Mim-i.LiKNK.  Ihi 
liquide  renferme  duns  l'arlkulntion  du  ijeiioii  iiendiiiil.  le  rliiiiiiafiHme 
blenn.  (Bull,  de  l'Avademie  de  médecine.  lH7i,  Gnz.  deK  liiip..  \i.  (i'iH). 
—  lliuouv,  Queliaes  eaiisidtriitîonsiur  lu  miture  itii  rhnmnlismi-  blrn- 
«orrliayiiiue.  tUtsi-  d<-  l'ni-h,  ISÎIi.  —  Etciiammifk,  MnuifefMiiim  de 
la  lileniiiirrliaijie.  sur  les  .iiiuiieiles  ariicnlaire  cl  Ifudiiiruse,  lliî-si'  ili- 
l'iiris.  —  l,iLiiviiiiAN\,  Arthrili-  lileiiii'inhiiyiiiue  du  luinii.r  [Gu:.  des 
lu'iji.,  |i,  HWi.  I!t7;ii.  —  l.iiiiiiv,  Vn'jtnile.  Ai'llinte  t/lennorrli'i'jiiue 
du  genou  et  de  la  hanche  naïuiie.  infection  iniruleiUe,  mort  tVioiires 
tntd..  p.  (197,  l«7l).  —  TiiiËiinï,  Un  rhumnli/ime  hliuiimrkaijiqHe. 
i\\Hn  Jo  l'ai'ÎB,  n"  2\'.l.  18711,  —  ('.ai, vu.  Tniitemnits  des  eiimiilieriliniis 
df  la  blennorrhu'jic  {Frunre  medieale,  IM7'>).  —  l'inifiKMIt..  S'ile  piiiir 
ftrvir  à  l'Iiisluiic  d'une  fiinuu  du  rhumiitisinc  IdenHiiiihaiiniiic  iUiiz. 
wedicixla  de  i'unc,  juiIIl-I  !)*"-'>). 
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SÏNDVITES    TEHDlHEUàES 

Ricord.  Qmides,  Cullcncr,  furciil.  les  proniii^rs  \  mentionner 
ririfliinmi^Iinii  iIi'S  giiiiics  s(?rTiiscs  (Iîilis  If  chics  iIc  t;i  clinuile- 
pisse.  En  1858.  diins  ses  .\ouuelles  reclierches  sur  ks  «lalatlics 
vétiêrieniies,  lloljcl  iiisisU  Ion (^up nient  sur  celle  inanircstalion 
extra-arliculaire  ile  la  t^oiiorrhéL'.  IJês  ISiii,  Lauglfljerl  diicril  un 
mëRie  temps  qui;  l'ulles  ituâ  joui  lu  ces,  le^  ki^iuiis  lU's  ^^inii's  itti- 
(liiicustis  et  lies  bourses  séreuses-Nuus  en  dirons auliint  de  Tixier. 
Plus  Uu-d,  les  travaux  de  Foiirnier,  le  mémoire  ilo  M.inriiie.  les 
Ibères  de  Dklay  neveu  (1H73),  l!uilleruaiill(lB74),  Clievallier  i1«75) 
et  Majniuu  (1875)  donnèrent  les  plus  cuniplclsdévelijppenRiits 
i  l'élude  (le  cette  iDtéress.inle  quuslion. 
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et  qui  loiimiente  parfois  durement  el  longtemps  les  blennorrha- 
giens,  peut  roconnallre  celte  cause. 

Ces  hygromas  se  présentent  souvent  en  même  temps  que  lies 
arllirUes  ou  des  synovites,  et  chacune  de  ces  arTcctionsaidean 
diagnostic  de  leur  origine  commune.  On  peut  même  observer  une 
certaine  ailernance  entre  elles;  ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  un 
hygronia  aigu  disparaître  subitement  par  résorption,  en  même 
temps  qu'une  arthrite  des  plus  intenses  se  déclare  dans  une 
joiiiture. 

Nous  n'ajouterons  rien  sur  cette  complication.  Les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés  à  propos  des  précédcnles,  lui  sont 
presque  tous  applicables,  et  compléteront  son  hisloire. 


CHAPITRE  XX 

PÉHIOSTITE    ET    PÉBIOSTOSE. 
J   1.  —  ËTtULIHllE. 

Le  tissu  Tibreux  qui  entoure  les  os,  peut,  aussi  bien  que  celui 
qui  forme  les  c.npsules  articulaires,  subir  l'inllucnce  de  la  blen- 
norrhagic.  Tiinlùt  ses  lésions  sont  le  résultat  d'une  /ioussée  fluxion- 
naire,  lanlût  elles  sont  constituées  par  une  tn/tllivlion  ptastiijue 
entre  l'os  et  la  membrane.  De  là  leur  division  en  périouiles  cl 
périostoses. 

C'est  M.  Fournier,  qui,  dans  son  excellent  travail  sur  les  arthro- 
pathics  blennorrhagi(]ues,  a  le  premier,  en  IS69,  signalé  et  déciil 
celle  autre  conséquence  des  écoulements. 

Ces  acciiierils  périosliques  sont  relativement  rares.  Malgré  sa 
grande  pratique,  Fournier  n'en  avait  observé  qu'une  douzaine 
de  cas  en  1869,  Toutefois,  comme  ils  coïncident  généraltmcnt 
avec  d'autres  alléclions  des  articulât  ions  ou  des  gaines  tendineuses 
liées  à  la  bk'unurrhagie,  il  se  pourrait  que  souvent  ils  aient  été 
confondus  avec  quelques  lésions  des  lissiis  supcrlitiels. 

Lus  points  >nr  lesquels  ils  se  localisent  sont  des  plus  varia- 
bles. Je  liouvc,  L'u  edc'ts  notés:  Le  grand  Irochauler,  le  tibia, 
au  niveau  de  sus  tubérosilés  aniéricures  et  latérales  ;  i'exliéniilé 
siipcrit'ure  du  péroné  ;  le  calcanéum,  les  métatarsiens,  p^irlicn- 
lièreineiit  l'apopbyse  du  cinquième  de  ces  os;  l'umoplale  (boni 
S|iiiial)  ;  l'épilrocblée;  le  cubitus (exlréniité  inférieure,  face  sous- 
cutiujce),  la   face   postérieure  des  grands  os;  le  troisième  mêla- 
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carpteo;  )e«  apophises  épineuses  du  raclii^.  Comrnc  ou  le  voil 
c'est  presque  toujours  au  nivc.iv  d'un  puint  pruùmîtiftil,  d'une 
saillie  du  squelette  que  l'on  devra  cliiîrcher  ces  lésions. 

5  t  —  svHrTOHATauwiK 

C'e»l  par  la  douhttr  que  se  ri^vèle  la  pfrio^lUe;  dlo  t'st  toujours 
nrlteinent  circoni^ci'itcen  un  point.  La  pression  l'cxaspf>re  singu- 
lièrement. En  mt^mc  temps  l'explonilion  permet  d'y  reconnaître 
dan»  une  étendue  qui  ne  dép.isse  pns  celle  d'une  amande,  nu 
d'one  pièce  d'un  Tranc,  utie  luini^ffaelion  formant  lûgèrt'  saillie 
aTCe  cinpAlffmcnl  des  tissus.  Oucl(|uo(oi<  mérne  in  lluxion  s'est 
propag^v  jusqu'aux  téguments,  qui  présentent  un  faible  degiii  de 
sulTusiou  rosée  inflammatoire. 

Toutefois,  nous  ne  sauiions  trop  insister  sur  re  point,  pour 
recODnnitrc  <lc  pareilles  lésions,  il  fnut  les  ehercher,  el,  lor^^que 
les  malades  font  part  d'une  algie  plus  ou  moins  limitée,  douleurs 
de  jambe,  de  pied,  d'épaule,  clr.,  savoir  dépiter  la  lucidisalinti 
du  m:il,  en  dépit  de  lu  comploxilé  analomique  des  régions,  sans 
xe  contcnlcr  d'un  diagnostic  spproximalit'. 

Un  malade  affecté  déjà  de  plusieurs  accidents  blcnnorrhagî- 
qucs  se  plaiiii  d'une  douleur  dans  le  do--,  (|ui  jic  lui  l.iisse  pas  un 
iosUinlrie  repos.  M.  Fournior  pa»se  la  ni:iin  %iir  la  colonne  \erlê- 
brale,  et  détermine  tout  à  coup  un  cri  de  soud'iaiice.  Une  e\|do- 
ralion  minutieuse  démontre  que  celle  «loideur  avait  pour  siège, 
e1  pour  siège  exclusif,  une  des  apiipliyses  épineuses  d-.'  la  région 
cIor#ale;  le  plus  léger  atlouclicnient  en  ce  point  provoquait  une 
souffrance  intolérable,  mais  autour,  an  lii'lîi  <ic  cet  espace  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  cenliine'.  la  région  éLail  absolu- 
ment indolente. 

r»  autre  accuse  une  vive  sonlFrance  derrièic  l'épaule;  ù  un 
examen  superliciel,  on  ciH  jiu  croire  la  jointure  affectée;  la  palpa- 
lion  attentive  fait  recormallrc  que  la  lésion  réside  uniquement  sur 
une  portion  des  plus  limilées  du  boni  postérieur  de  l'omoplate. 
Svluu  toute  vraisemblance,  la  douleur  sous  le  talon  notée  par  le* 
auteurs  est  liée  ii  ime  périnstilc,  cl  peut  être  en  est-il  de  ni^mcde 
celles  qui  sont  si  fréquemment  ressenties  sur  \&i  plialanges,  soug 
le  tarse,  sous  le  métatarse,  mais  dans  ces  derniers  cas  le  siège 
profond  des  lésions  ne  permet  pas  de  les  localiser  aussi  exactement. 

Après  une  durée  de  quelques  jours,  ces  symplâraes  disparais- 
ent;  la  résolution  est  complète.  Ce  sont  les  cas  les  plus  heureux, 
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mais  il  peut  arriver,  pUu  rarempul  il  est  vrai,  que  la  tiiméraclioa 
persiste  et  ^'accroisse,  et,  que  la  p^rioslile,  par  suite  de  l'orgaDi- 
salion  des  produits  infiltrés,  Tasse  place  à  la  périostose. 

La  pérJoslose  donne  lieu  k  liiproduclion  de  lunaeurs.  qui  parais- 
sent avoir  leur  oriîj;ine  dans  la  trame  ii!*>nic  du  |t(5riosle.  Afilalies, 
jtalées,  immobiles,  elles  sont  en  général  douloureuses  à  leur 
ilébul,  mais  deviennent  peu  ù  peu  de  moins  en  moins  sensibles. 
Elles  sont  dures  au  toucher.  Leur  volume  peut  dans  certains  cas 
flevenir  coitsidérahle.  lin  malade  vu  par  Foiirnîer  et  Legroux 
porinit  :  1°  ù  la  région  thoraeique,  au  niveau  de  la  première  el  de 
la  deuxième  cûtc,  près  du  sternum  et  dii  la  clavicule,  une  tumeur 
arrondie,  du  volume  el  de  la  forme  d'une  moitié  d'abricot  ;  2°  5 
la  région  sacrée,  près  du  bord  externe  du  sacrum,  el  k  deux  ou 
trois  cenlimèlres  au  dessous  de  la  dernière  lombaire,  une  seconde 
tumeur  semblable  h  la  première,  mais  plus  considérable. 

Ces  périosloscs  se  renconlrent  souveni,  coïncidant  avec  les  lé- 
sions articulaires,  et  donneni  lieu  alors  il  la  forme  noueuse,  qui, 
suivanl  loulc  probabilité,  ne  serait  qu'une  lésion  niixlerésullanlàla 
fois  cl  d'une  ;irlliri>palliie  et  d'une  périoslile  exsudative  de  voisi- 
nage. 

Leur  durre  Cil  longue;  elles  mellenl  parlois  plusieurs  mois  & 
disparailre,  mais  Ili  rcsolulîon  est  leur  terminaison  habiluelle. 

3.  —  UIlCNdSTIC.  —  THMtEIIEST, 

Ces  lésions  présenlenl  une  telle  ressemblance  avec  celles  que 
nous  verrfins  se  produire  sous  l'influcnee  de  la  si/phili'^  >p;e.  s'il 
ne  s'appuyait  sur  l'cxanicn  géuéral  et  la  ronnaissauce  approfondie 
des  antécédents,  le  diagiujvtic  serait  ù  peu  près  impossitdc.  Mous 
ne  voyons  guère  J\  noier  que  leur  int/olrnce,  en  mémo  lemps  que 
la  coexislcncc  d'arlbrifcs,  de  synovilcs  el,  bien  enleuilu,  {l'un 
écoulement  uréthral,  pour  éclairer  le  pralicien  daus  le  cas  où  le 
malade  scraîl  syptiilitique. 

Le  Iraitemetii  consistera  dans  l'emploi  des  résolulifs  ordinaires  : 
ventouses  scarifiées,  badiReonnages  iodés,  vésicatoîre. 

A  l'intérieur,  oti  admiiii?lrera  :  V ioilnre  de  pntmsiiiiii  ;\'io<twe  de 
fer,  Wsiulfil-'unica/ins.  Gandierini  (de  f!olof;ne)a  particuliércnienl 
vanté  le  rhlm-'ire  de  hnrijiim  (10  eenlignimmes  sur  Si)  grammes 
d'eau  distillée,  et  8  grammes  de  sucre,  h  prendre  en  quatre  ou 
six  foi=  en  vinf!l-qni,lrc  lieure-).  CoiTmie  relie  substance  est  en 
général  tréS-bicn  Inléréc,  il  conseille  d'ékvrr  ta  dn-ie  de  .*i  cenli- 
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granin<«3  par  jour,  el  prélcml  lui   devoir  un  bon  nombre  de 
SDCcès,  que  l'iodurc  de  poUssitim  arail  été  iinptii!is.iiU  à  obtenir. 

GutePATil.  Kapportî patoloijoci  fra  gli  aecidenli  sr-rnniiari  delln  Uenno- 
ragia  et  i  Urtiari  deU'i  ti/ttùli;  Trnllnlo  dHl'  mnlittUr  l'meree, 
p.  3B(î,  —  Krtrntieft,  Conintrat ion  il  i  Iiidf  du  rhaiHiitume  bltimoi'- 
rUagi<pie  (Annales  df.  ilfTmnlnhpi:,  i.  1,  IHH't). 


CHAPITRE  XXI 

mms  sÉRErsE 

ni.  —  NisTDHigi;!:. 

En  même  temps  que  tes  nrlhropnthics,  on  vnîl  parfois  se  mftni- 
fwter,  soo*  l'influence  ile  la  liiennorrha^ie.  une  ophibalmio  spé- 
cule, bien  difTtJienle  de  lu  cimjoiicLîvile  par  conUgion,  décrile 
plus  haut. 

C'c*t  Abcrnethy,  qui  parnlt  avoir  le  premier  distingué  ces  deux 
aiTeclion*.  Il  ;i  dunnii  ?i  celle  dunl  mius  .■liions  nmis  occuper,  le 
nom  d'ophiAaImir  in-'lalive,  mais  il  nici'niinnl  sa  Incnli^ation,  qui 
plt»  tard  fui  nettement  fornjulée  p.ir  Vclch,  Itrmiic,  Griives  et 
Rirtout  Markensie.  Ce  dernier  auteur  créa  !a  déiiûmirialion  d'iriià 
Uennorrhagique ;  mais  il  eut  le  turl  de  ciin-iiliirer  celle  .•iireclioti 
comme  le  rcfullal  d'imesorlii  d'infecliim  par  un  virus,  Kii  1S61, 
noilet,  dans  son  mémoire  si  souvent  cité  Sitr  les  omplirndom  des 
tnalit/iff  voirie  unes,  et  plus  lard  Fournier.  (î.dezowski,  coii^acrfr- 
rent  d*i^■|)u^t;Jnt-^  articles  à  la  démonâlralirui  clinique  et  ihèorlque 
de  cette  ophibalmie,  dont  rétiolLif,'ie  resta  liée  h  celle  des  arlliro- 
palhies  grtnorriiéiqnes.  Notons  enfin  nue  étude  iiUérc^snnto,  sur- 
tout au  point  de  vue  de  la  patliD^ènie,  publiée  par  M  Panas  dans 
tes  Leçons  tur  le>  kératihs  en  1876. 

J  3,  —  ÉtIdLOOlE, 

iiladc,  vu  par  Brandes,  entre  à  l'hOpilal  le  5  septembre 

avnit,  depuis  huit  jours,  une  blennorrhaf;ic;  et,  depuis 
ophthnimiedes  deux  yeux  el  uni-  dimleiir  dan*  l'cpaide 
/ophlh:dmie  est  d'abord  gucrie  par  lesantiphlogistiques 


u 


me  les  douleurs  se  propagent  à  plusieurs  articulations', 
-Jhalmie  reparaît  beaucoup  plus  graïP,  l'iris  pst  atteint. 
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et  il  se  forme  un  hypopyon  liaos  choiiio  (eîI.  Enlln  Ions  ces  sym- 
plùnies  disparaissent,  cl  le  malade  f|  lille  t'iiôpilal.  Trois  ans  plus 
lard,  noiivoliuIilcnnoiTbafîic.  Après  cinq  juurs,  t'uplilhalmic  appa- 
rall,  et  aprûs  huit  le*  arllirnpathies,  puisées  deux  complicnlions 
siiivenl  exacte  en  L>iit  les  inf'mes  oscillations  que  la  première  fois, 
elle  malade  puéril  h  nouveau  (llrandes).  Tel  est  le  type  des  obser- 
vations fi  l'aille  desquelles  on  a  pu  établir  la  eonnexité,  qui  existe 
entre  les  arthrop.'itliiesgononhéiqui.'^el  l'onhlhalmie. C'est  tanliM 
par  le  globe  oculaire,  laiilôt  par  les  jointures,  que  (l<?bute  la 
ntaladic.  [I  n'est  pas  rare  de  voir  l:i  fluxion,  en  se  déplaçant,  se 
pdricr  h  l'iris,  puii  l'aliarulonuer,  pour  se  jeliT  sur  une  syno- 
viale, ]iuis  y  revenir.  Il  y  a  plus,  on  observe  parfois  une  sorte 
d'alleniance,  à  longue  cchéancc,  entre  ces  divers  accidenis.  Tel 
individu  pnr  exemple  coutracle  une  p^emî^^e  fois  la  chaudepisse, 
et  soiiliVe  dans  les  arlieulalions;  quelque  lemps  apriis,  un  nouvel 
écoulement  est  suivi,  non  de  synovite  articulaire,  mais  d'iritis; 
une  troisième  urclhrilc  s'ancoinpa^-no  d'arthropalhie,  avec  ou 
sans  ojilitlialmie,  et  ainsi  de  suite,  h  propos  de  chaque  nouvelle 
suppuration  du  canal.  L'œil  se  cornpiirle  ainsi  en  face  de  la  hlen- 
iiorrbagie  comme  une  articulation. 

Si,  dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  l'ophlbalmiG  coïncide 
avec  d'autres  aiïeclions  des  séreuses,  dans  quelques  cas  evlri^uie- 
mcnl  rares,  il  est  vrai,  elle  peut  se  présenter  seule.  Ces  cas  ne 
sonl-ils  pas  assimilable-,  il  ceux  dans  lesquels  la  fluxion  reste  mono- 
arlieulaire' 

Un  point  capital,  et  qu'il  importe  de  bien  établir,  c'est  lu  répé- 
tition de  l'uphlhahnie  à  clinque  gomirr/iée.  Or,  en  ce  sens,  l'ohserva- 
lion  des  malades  semble  avoirdevancc  celle  des  médecins.  A.  Coo- 
per  raconte  en  effel,  fpi'il  lenla  vainement  de  nissurer  un  malade, 
alleinl  une  premif're  fois  d'écoulement,  d'oplillialmie  et  d'arthrite, 
elijiie  l'apparilion  d'une  niiuvelleblennorrhape  ploni;caildans  les 
plus  vivL's  inquiétudes.  A<i  grand  éloiinement  du  chirurgien,  l'é- 
vénenient  jusiifla  tes  appréhensions  du  patient,  et  la  trilogie 
synipliimaliqi)e,  qu'il  reduulail.  le  tourmenta  comme  la  première 
fois. 

De  telles  observations  soni  si  nombreuses,  on  a  vu  si  souvent 
l'oplilhalinie  se  reproduire  trois,  i[uatre,  cinq  et  même  un  plus 
grand  nombre  de  fois,  en  même  lemps  que  lesiécidives  del'uré- 
thrile.  que  !c  fait  peut  élre  aujnurd'hui  considéré  comme  absolu- 
ment certain.  Aussi,  lorsque  la  maladie  s'est  montrée  une  pre- 
mière fois,  est-il  facile  d'élre  propliéle,  en  Hunoni;aut  qu'elle  sera 
ramenée  parlo'jte  ehandepisse  idtérieure. 
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Noos  n'avons  pas  à  faire  ici  l'éliologie  de  l'irilis  sfircuse.  Quant 
aux  prédisposi lions  initiviiluullcs  qui  fuToriscnt  sa  production, 
(juanl  4  sa  patho^énie.  nous  li'nurionsiin'ii  reproduire  ceqiie  nous 
avons  exposé  dans  le  chnpilrL'  dt  rîirthropatliie.  Qu'il  nous  suflise 
de  dire  que  celle  nplilhalmie  semble  atteindre  de  pri^férence  les 
sujets  lymphatit)ucs  blonds,  d;ir[reuii,  cl  que,  de  l'aveu  île  tlirord, 
elle  est  favorisée  dans  son  développement  p^r  des  anlécédenls 
thuma li&mnux  ou  goulleiix;  comme  l'acthrite  du  j'esle,  elle  se 
iDOnlre  raremenl  chez  la  l'emme. 

L'irilis  lilennorrhngiiiuc  est  une  maladie  assez  rare.  En  un  an, 
dnns  les  s;illes  du  Midi,  Foiu'nîer  n'en  conslata  que  dix  cas.  Au 
dirv  du  mi^me  auteur,  elle  se  monlreraJt  pourl.inlj  relativement  ',i 
l'opbtlialinic  de  contagion,  dans  le  rapport  de  qiialoii^e  à  un,  Sur 
Irenlc-neuf  cas  d'arllirupalliies,  le  même  auteur  a  oliscrvé  quinze 
foisTopiillialmie.  La  proportion  donnée  par  Ilollet  est  sensible- 
ment  moins  considérable,  puisque,  selon  cet  auteur,  sur  dix  cas 
de  iiinnireslations  articulaires,  il  n'y  en  aurait  qu'un  avec  iritis. 
Itccherchant  biroplUlialuiieseproduit  plus  liabiluel  le  ment  avec 
telle  on  telle  forme  d'aribropalhic,  M.  Fournier  est  arrivé  ù  ce 
râsiillnl  curieux  :  qu'elle  esl  rare  avec  la  tluxîon  mono-actieulaire, 
et  fi'équente  au  contraire  avec  les  blennorihayies  qui  s'accompa- 
gnent de  manifestalions  multiples  sur  les  joinlures,  les  bourses 
séreuses,  les  muscles  el  les  nerfs.  Dans  vingt-sept  cas,  en  elfet,  on 
la  rencontre  signalée  colucidemment  avec  ; 

La  tnoiiu-urtliriti! 3  fuïi. 

Lu  iiulyartlirito  S3 

La  ]<.'iutii|iiv 1 

L'irilis  blennoirhagiquc  est  souvent  double,  el  quelquefois 
d'emblée,  cependant  l'envabissemcnt  successif  de  chacun  des 
jcui>  à  quelques  Juurs  de  distance,  est  le  cas  le  plus  habiluel. 

^  '4.   —  SÏHPTnKATOLOGIt:. 

L'ophtlialmie  qui  nous  occupe  est  analoiuiquement  constituée 
par  «ne  inflammation  de  l'iris  avec  pri'cipilation  des  produits  in* 
flanimaloircs  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée,  qui,  de  son  côlé, 
détient  secoiiduirenient  malade.  En  un  mot.  les  lésions  portent 
•uries  parois  de  la  cbambre  antérieure  el  modifient  1>;  liquide 
qu'elle  conlienl;  d'où  les  noms  divers  de  OutciimvUk ,  Aqua- 
capiuUtf. 
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Le$  Imaiis  de.  la  cwwe,  cXHininées  il  l'ccinirage  oblique,  donnent 
à  celle  riK-Eiibivuic  un  ii>jiocl  iiuii^-ciix  vl  cortirac  cril'iimt^  ;  mai», 
si  l'od  se  ^ei'l  U'uim  loupu  ocul;iiir,  on  voit  que  l.t  ni^biiI<Miié  ent 
fwrmôe  par  la  réunion  d'unu  l'oulo  de  pelilcs  laclms  d'un  a^pecl 
louL'hc,  lai'lesi'Ciil,  qui  rntmL'iiL  un  iioiiililli'  paiTùi»  e.\ti^incincul 
serré,  d'oii  le  nom  de  A'éraiile  ponctuée,  Cesi  &\tv  h  luu'M'nitè* 
T'îeurc  dû  la  coinÉe,  sous  Turnie  d'un  Iriauijle  à  sommet  supé- 
rifur,  que  se  concenirent  les  lésions. 

Bicntùt  la  iirolifL-ralion  cellulaire  cndolhélîulc  s'accenluant,  le> 
éléments  qui  consliluenl  le  uéphéiion  deviennent  plus  apparents 
el  seniblenl  pruémintr  davajilage  sur  la  face  poslérirure  de  la 
cornée.  En  mi>me  Ifinps,  ils  preniipnt  une  Icinle  jaunitlre  ou  grî» 
roncé,atlriiiuÔe  par  Coccius  à  un  processus  nécrobiolique. 

Z?»  If-siom  de  l'irix  ne  sont  pas  toujours  Ui's-npparonles.  Les 
signes  qui  les  Irailuisent  sonl  le^  nit^mcs  que  ceux  de  lirilis 
sîTOUse  simple  :  pupille  un  peu  diialéc,  parfais  irrégulière  ;  sjué- 
cliies  [losli'hoiu'e^  rares;  Icn'.cur  nu  abulilion  coiu|)léli''  des  muu- 
vcments,  sous  l'inllucuccde  la  luniiéje;  lUbdilicalious  dans  la  cou- 
leur, qui  semble  trouble  et  moins  pij^menlêe;  refoulement  en 
musse  de  la  membrane  iricime  eu  arriore  ;  pliulojibobie  peu  ac- 
centuée, larmuieme[it. 

Le  contenu  de  la  clianibre  antérieure  esl  plusabundanl,  el  pnr- 
Tôis  formé  pai'  des  tlépôls  [ui'i[)bra[ieu\  qiu  ob>curfisscnt  la  vi- 
sion, mais  ne  dcvieuucul  jamais  purulents.  Exeeptionnellemenl 
on  voit  se  dessiner  k  l'éclairage  oblique  des  iirodiieliuris  vésicu- 
leuses  formées  par  les  exsudais,  dans  lesquels  l'IiiirtiHur  aqueuse 
s'est  comme  enkystée.  U'aprês  Maekensie,  les  riépôls  plastiques 
seraicut  plus  considérables  dans  l'irilis  blennorrliagique  que  dans 
toule  auli'e  forme. 

En  môme  temps,  on  constate  presque  toujour»  une  injection 
périkdnilique  el  coujnnclivale  asseï  arcfntune,  mais  elle  ne  s'ac- 
compagne presque  jaiimit  d'ecchymose,  ni  t!'œdi;me  pirlpêhral. 

M.  Fournier  décrit  une  forme  particulif're  d'oplillialinie,  lians 
laquelle  les  lésions  sont  exetusivcmi^nt  bornées  à  lacuujunctivc; 
sécrétion  peu  abondante  d'un  mucus,  qui  ^c  dépose  diiis  II-  yraud 
angle  de  l'œil  ou  dans  le  eul-de-sac  de  la  paupière  inférieure  ;  peu 
ou  pas  de  larmoiement  ;  lé^jer  prurit  oculaire,  cl  pai  fois  même, 
dans  les  cas  les  plus  simples,  indolence  absolue  ;  pas  de  pliulujilio* 
bîe;  aucune  altération  de  la  vision;  absence  de  cercle  radié  péri- 
cornéal;  intégrité  do  la  cornée  et  de  l'iris  ;  te!  serait  le -ignale- 
mcDl  de  celle  aireclion.  qui  ne  parait  pas  ailcr  au  delil  d'un  léger 
catarrhe  du  sac  conjoneliva). 
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La  moi-cliL-  tlti  l'irido-k^ratilc  bleunorrlingrqiio  cs[  des  plus  vurin- 
blc*  En  qii cl (]ucï  jours,  l'inniiiiimnliiin  .illi'iiit  en  g'-nOral  sa  plus 
hatile  inlcn^itû,  [mis  elle  reste  statioriniirf.  Bien  Ir.iiliîe,  elle 
décrull  progi-Cïsivemerit  etgiu-ril  ^ansbisscr  de  traces.  AliandoD- 
ii(;e  ù  ellc-nii!nie,  elle  [ir6seiile  itarfiils  une  durée  Je  plusieurs 
sepleiiuires  el  peut  diïlcrmiiier  des  synâcliies  plus  ou  moins  vésis- 
tautes;  d'aultes  fois,  au  eontraire,  elle  disparult  liru^quemeiit, 
comme  pjr  délitescence-,  la  fluxion  oculaire  c-l  souvent  alors 
reiliplilcéc  par  une  fluxion  arlicuiyirc.  11  est  vrai  que,  sous  l'in- 
flucDce  d'une  cause  analo^juc.  le  maUdo  est  exposé,  pendant  le 
cours  de  la  mûme  blennorrhagie,  à  voir  reparnllre  l'oplilljaltide, 
avec  une  inlensilé  qui  pailuis  lie  le  efiJc  eu  rivii  il  eellc  de  la  prt' 
miéce  altaquc. 

S  -t.  —  i)Ui;sn»TiC. 

Il  e»t  cliiir  que  nul  ne  si^ra  teulé  de  confondre  l'nquo-enpsulJtr 
avec  Yopht/ialniie  puruletile  bimnorrhogique contirmie.  Inutile  dont 
dfi  répéter  îri  Ir*  sympliimes  caiacli^risiiqiics  do  ces  lieux  all'ec- 
tions  firriiôes  à  la  ptiiode  d>l»l.  C'c^t  à  In  période  initiale 
que  te  diaf^nnslic  peut  seulement  i'ire  diseul»^.  On  se  rap|iellerj 
que  le  gonllenienl  des  paupières,  surtout  ati  niveau  de  la  cnpon- 
cuIp,  l'iotumeiicenee  des  frauglinns  pràauriculaires,  l'ahondancc 
du  jplaRe,  le  chéinosis.  l'inji'etion  bnisiine  «le  la  ennjuMrtive,  Is 
précocité  de  la  douleur,  enlin  la  foudroj'anle  ra[iidilâ  des  ncci 
dents,  sont  des  signes  iiiï^pataMe»  de  liifcnloiif»,  que  la  desce- 
metite  n'occasionnera  ji'iniiiifj.  La  eoïuridriice  d'itceidenis  arlicu' 
iRiresj  la  bilali^ rallié  des  lissions  pËscronI,  dans  les  cas  doideux, 
en  faveur  de  l'irîtis  séreuse. 

Les  signes  que  nous  aïons  i^nuniérif-s  suf(lsenl-i!s  à  faire  rccon- 
naître,  par  le  seul  examen  Inud.la  nature  de  ropliDialmiti?  Il  esl 
permis  d'en  douter.  Tel  est  du  moins  j'avi»  de  la  plupart  des 
Of^lbBlaïulogi^les.  L'"'i'(/»  r/itimtilinnnle,  \'<rilii  i-ff/'/iilîtiyr'i;  ne 
présentent  en  elfet  aucun  caraetire  speciiil,  «i  ce  n'eftt.  dans  In 
dernière,  l'existence  possible  des  saillies  arrondies  que  l'on  a 
(lêcrîles  sous  le  nom  de  condi/lutnes  el  de  gammes, 

5   J,   —  tUAITMMI. 

La  bénignité  de  l'aquo-i-'apsulîte  est  telle  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  il  serait  inutile  de  tenir  le  malade  dans  l'obscurîtc  et  do 
lui  imposer  un  repos  fonctionnel  absolu. 
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Localement  on  ne  manquent  pas  d'instiller  quotidiennement 
quelques  gouttes  d'une  solution  atropiiiée  (5  centigrammes  d'alro- 
pine  sur  3(1  grammrs  d'eau  disUllée);  on  s'absiticndra  surtout  de 
collyres  trop  aciifs,  d'aslriii^enls  et  de  eaiislique^.  Dans  les  cas 
rares  où  lu  Ipn^ion  iiilraocuhiire  augmente,  u!i  la  douleur  est  vive, 
quelques  auteurs,  Sperinn  entre  iiulres,  ont  conseillé  de  pratiquer 
\ik  jjanwenlhe  de  la  c/i(mi/»'c  aiilcrieure.  Pour  exécuter  celle  opéra- 
tion, il  sullil  de  poiielioniier  avec  une  aiguille  à  paracentt^se  le 
limbe  de  la  cornée.  Une  luis  rmslninient  porte  duns  l'reil,  on  en 
abaisse  le  manelie  et  l'on  s'cllbrce  de  Taire  écouler  très-lejitement 
riuimrur  aqueuse,  Pour  iavoriser  l'écoulenieiil,  il  est  bon  de  reti- 
rer l'aiyuille,  cl  d'eiiirebailler  ensuite,  ù  divers  intervalles,  la 
pelilc  plaie  avec  un  slylel. 

Au  voisinapc  de  l'ori/iaue  malade,  on  fera  de  larges  onclïonS 
d'oti'jui'iit  nifiriirid  lielliuiùiii} ;  diins  les  cas  relteiles  on  [lourra  l'airi; 
usage  de  révuld}»  ou  vésieuloires  volants,  et  on  cumbattra  la  dou- 
leur par  dt5  inJLclions  niorphiuécs  dans  le  lissu  eellulaire. 

Oii  ne  devra  j;iniais  iicgliger  les  niédieaNieuls  iiileines.  L'i'odiii'e 
de /iotas>ium  elle  Mil fate  de  quinine^  \vf,  /iui;jali/s  (eaux  de  Pulina, 
Kissengeu,  huile  de  ricin),  le  co/omc/ à  doses  rérraclêcs(deux;\  liois 
prises  de  â  cenliyrainmes  dans  une  journée),  so[it  avec  les  diuré- 
lif/ties,  l'acélale  de  potasse,  les  tisanes  dia/jlKjn-li'jtics.  gayac,  sal- 
bepareille  et  particuliL-iemeiil  le  jaburaudi  [^!i  j^rammes  pour 
une  iufusioii  de  IJl)  gr,),  les  médicaments  qui  p.iraisaeul  le  plus 
convenables  pour  abréger  la  durée  de  celle  aiïection. 

Mackensie,  Trnile  des  miilnilies  den  i/riix,  Iraduil  ]>ar  WurhiiiiiKil  ^'l  Tfr.- 
lulia,  l'uris.  IrtT.  ^  llni.iKT.  /Ji'  qiirlii'ies  c(Jiiipln'»lionis  iln  m-ilndiei 
veitei-ieunes.  i'ari^,  IMIil.  —  FoLii.vnai  (Alfredl.  iirtitlr  lil,K^N^mrlIlAl;lli 
lin  Muueeau  bicdiniunirv  île  imilirine  ri  ilr  i-lnrurijîe  prnliiiiii-ft. 
I,  V,  l'uris.  IWifi,  —  G.ill/.owi'ski,  Iritîi  liiiiiiiiilisiiuil  Idriiwinlitiifîqde 
{Gnztlle  di'f  hi'ipikiii.r,  ISflT,  et  Traitr  de<  mnluilii-s  iln  i/i-ii.c.  1S7.")).  — 
llK  WECKtii,  Traite  des  maloilivi  dea  yoiix,  '1'  cdilioii,  l'aris,  J8G7.  — 
Panas.  Leçvnt  mr  les  keradtet,  Hris,  ISTO. 


CHAIMTUE  .\.\1I 

NÉVROI-ATUIES 

Vrèibraiglt^  —  Les  douleurs  urélliiales  liées  fi  la  gonnrrliéc 
survivent  parfais  il  tous  les  aulros  symptômes,  et  constituent  une 
véritable  névralgie  du  canal.  Ce  fait  n'avait  point  échappé  h  Hunier, 


NÊVROrATHIBS,  SU 

qui  en  a  riippoclû  plusieurs  exemples;  mai*  c'est  aux  Iravaux  d( 
Lajineiiii,  de  Cisteinîm,  Vid.il,  Speiigler,  Costes,  qiifi  nous  en  de- 
vons In  cuniiahsiincoappi'tiriiiiilro. 

It  est  assez  diflieilc  do  «lôterniiner  les  couses  qui  Tavorisenl  la 
production  de  cet  éUt.  Faut-Il  accufer  l'inlensïté  de  la  mn- 
ladie.  la  durfe  des  complications  (llunter),  nu  les  inHuences 
iniHviduellcs,  Ip  ternpi^ rament,  laconslilution?  Nous  n'avons  sur  ci 
point  que  des  données  fort  prnti!i!m;ilii|ues.  Les  conditions  qui 
piiniisscnt  exerucr  la  plus  réelle  inilucnce  sont  :  les  écirls  de 
régime,  l'abandon  de  l'hygiÈno,  l'ipréfîularité  du  traitement,  sam 
que  Ton  pni^^c  pourtant  les  invoquer  d;ms  tou'  les  cas,  C'est  ainsi 
que  de  Ciistelnau  elle  l'oltservation  d'un  homme  dcvingl-cinqans, 
robuste,  point  nerveux,  d'une  e:!cellente  santé  habiiuelle,  for! 
dt'-sireux  de  puérir,  scrupuleux  observateur  de  toutes  les  prescrip- 
tions liygiéniqnos  ou  lliérapctitiqucs,  chez  lequel  les  douleurs  dt 
la  Ronorrhée  persistèrent  pendant  cinq  mois. 

Quand  elles  n'rïialent  pas  d'une  manière  permanente,  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  provoquées  uiomentanément  par  des  excès  de 
coll.  de  travail  ou  de  tahle.  Notons  ciilin  ce  fait  précieux  ti  con- 
signer, que  l'influence  des  injections  astrint^entes  ne  parait  pas 
moins  contesta bli-  que  celle  de  tel  aulrc;  mode  de  trailement, 

Ces  douleurs,  qui  peuvcnlt'lre  élenducs  ;■!  tmis  les  organes  qui 
ont  soniïerl  de  la  pnnorrhée.  sont  péuéralement  Hmil-^os  !\  certai- 
nes parties  de  l'urèllire.  Le  méat  et  la  fosse  naviciilaire  en  sont  le 
siège  plus  lialiiliiel.  vient  etisiiile  la  porlion  po^l-scrnlalc  de  l'urè- 
llire;  comme  on  le  voit,  ce  sont  les  deus  extrémilés  du  canal  qui 
sont  le  plus  exposées.  Knliu,  plus  raroriient  les  douleurs  l'occu- 
pent dans  son  entier. 

Les  douleiu's  préseiilent,  d.ins  leur  intensité,  leur  manière 
d'être,  de  grandes  variations,  rn>if,'riiliantes  pour  quelques-uns, 
elles  sont,  pour  le  jdus  ijrand  nombre,  l'ubjel  de  plaintes  in- 
cessantes. Celui-ci  éprouve  des  élaucemetits  qui  se  reprodui- 
sent jusqu'."»  douze  fois  par  jour;  continuels  pendant  l'érection, 
ils  disparaisseul  quand  il  urine  et  s'e\aspérent  quand  il  se  livre 
à  quelques  excts  de  femme  ou  dp  l,iblc.  Cbcz  un  autre,  la  névral- 
gie est  parliculièrcment  réveillée  par  la  miction;  le  liquide  en 
passant  détermine  en  nn  point  donné,  au  niveau  du  gland  par 
exemple,  nnsenliuient  de  brûlure.  Uu  malade,  alleint  d'un  vice  de 
conformation  qui  laissait  ouverte  une  assen  grande  Mcndue  du 
canal,  et  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  il  Lyon,  dans  les 
salies  de  M.  Ollier,  loeallsail  en  un  point  presque  muihémalique 
les  sensations  dont  il  se  plaifjnait,  Le  moindre  allouelicment  de 
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cette  parlie  de  la  niuciuetifc  excitait  une  souffrance  tellement  vive 
que.  ro.'ilgré  tout  son  corira^-e,  ce  robiisle  ouvrier,  peu  fait  aux 
(li^licale'î^e'i  d(^  la  vie,  poussait  rle^  eris,  afrirniunl  qu'il  préfémit 
raïuputiitiori  de  rnrtjaiic  à  la  persistunce  de  son  elat. 

yiirlipicfûis  eiilin  les  douleurs  sont  conlinui."^.  Lagncau  a  insisté 
sur  une  variété  d'accidents  qm  se  rapprnclicnt  beain-nuii  de  roux 
dont  nous  venons  de  parler,  bien  (jue  le  caracliïrc  n(5vrii!giiiiic  en 
8oit  moins  ncltrmnnt  accusé. 

Ccriains  malades  ruiiservenl  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
gu^Ti$on  de  la  eliauilepis^e  une  sensation  eontitiut;  de  lîlillalion, 
un  fourmillcmpnl  du  canal,  des  vésicules  sôminales,  du  roi  et 
même  du  corps  de  la  vessie,  ainsi  qu'unn  sorte  de  roulement 
ondulatniro  dans  le  scrolum,  qui  deviennent  exlrômoment  incom- 
rootîeç,  cl  conduisent  souvent  Ji  l'hypocondrie. 

Cet  état  doit  être  attrîliué  auï  modilicalions  qu'imprime  le 
processus  inllamniatoirc  ii  la  sensibilité  normale  des  tissus.  Ce 
Êcnliment  de  tension,  do  fourmillement  peut  sVtemlrc  ù  toute  la 
KÛiie  génitale:  ii  envalul  souvent  le  rectum.  Le  malade  éprouve 
alors,  dans  In  région  pcrinéaic,  dos  pesardenrs,  une  sorle  de  ma- 
laise, qui  larfois  se  propage,  avec  plus  ou  moins  d'intensili^.  au 
reste  des  intestins,  et  donne  lien  iV  ililTérenls  troubles  di^'eilîTs. 

Les  moyens  proposés  par  les  auteurs  ronlre  ces  névralgies 
(application'  de  sanfr-ucs  sur  le  trajet  du  cau;d,  cataplasmes  laurla- 
nisés,  pommade  de  belladune,  iiijeelinns  iiarcnliiiues,  idn.)  ont 
tous  et''-  plus  ou  moins  suivis  de  succès.  Mais  avant  tout  il  importe 
que  le  malade  observe  une  hygii^ne  sévère,  et  [nainlienne  l'organe 
au  repos. 

Hunier  conseille  les  iujccfimis  li'tji'rpmfif  irrilmitcs  (un  grain  de 
sublimé  corrosif  dans  un  verre  d'eau)  et  vanle  .lu^-i  l'u'^aj^'-'  de  l.i 
cigu^;  Hicord  préconise  les  quarts  de  lavonienls  froids  Inudanisés; 
Lallemand,  la  cautérisation  de*  parties  profondes  du  cariai,  les 
VGsicatoires  saupoudrés  de  morphine;  Langlebert  les  i[ijeelio!is 
an  sulfale  d'atropine  (1(1  cenlisr.  pour  125  gr.  d'eau  distillée). 

Nous  insi'îlcr'ins  paPtii.'ulii'ri'OieiM.  sur  ileux  moyens,  le  lal/ivlc- 
ri'smc  et  la  compression.  Hunier  avait  vu  'pie  rintroduction  d'une 
bougie  répétée  un  petit  noud)re  de  fois  peut  faire  disparaître  enliè- 
reniciil  ces  scnsalinns  doulonreiises.  Dîen  quo  la  idiysîologtc 
palboliigique  ne  nous  ail  pas  donné  rnniplélenieid  l'e^plicalion 
de  ce  fait,  qu'il  semble  rationnel  de  rattacher  à  une  coniraclure 
localisée,  ce  moyen  ne  devra  jamais  élre  négliiié;  nous  avons  pu 
nous-mèmo  plusieurs  fois  juger  de  son  cflieacilé.  mOmc  aprûs  un 
seul  eathétérisme. 


Enfin  Vidnl  pri^li^ml  avoir  olilpnu  de  nombreux  succès  avec  la 
limplc  compression  ilu  ["Sni*.  Il  fut  amenôà  cplle  prullqiie  par  II 
remnrqtio  de  ce  fuil,  (|iip  cerlatns  malailca  feisaùml  cesser  leun 
douleurs  en  serrant  plus  on  moins  violemment  leur  verge.  Poui 
établir  colle  comprosion,  rin  prend  une  longue  bnnde  élastique 
d'un  cenlimélrc  ilo  diamMre  cl  on  Vanmiilo  autour  do  la  verge 
h  la  ninnièrt*  d'une  bande  ordinaire,  en  commeni^ant  par  le  gland 
On  l'applique  plusexrtelemenl  em-ore,  en  prenanl  un  certain  nom- 
bre de  pcliles  ban-Ieletleï.  dont  chacune  n'enloure  qu'une  fois 
l'organe,  el  dont  Igî  deux  exlrémilos  s'entrecroisent  sur  l'urètlire 
La  compression  sera  ronlinuée  aussi  lon^^temps  qUe  possible  aprÔ! 
la  cessation  des  douleurs  pour  éviter  les  riScidivps. 

Jlliln^Mlv  M  nneaih^ale  g«nllnlM,  ~-  tes    IlMouS  auatomlqUe! 

Bor  lesquelles  noua  avons  précédemment  insisté,  qui  pervcrlissen' 
les  eondilions  normales  de  l'arflun  sanguin  et  déformcnl  les  diffé 
renies  partie*  de  l'appareil  génital,  ne  sont  puint  les  seules  causot 
qui  soient  susceptibles  de  compromettre  la  réguînrilo  de  son  fone 
lionnement.  Après  la  hlennorrhagie,  qui,  nous  l'avons  vu,  peu] 
retenlir  sur  le  moral  des  malades  au  polol  de  les  frapper  d'hy- 
pochondrÎG.  l'impumancc  pa7-  cause  ptyc/iique  devait  fatalement  st 
rencontrer  quelquefois, 

Ou'il  nou^  suflbe  ilo  signaler  cette  néiirme,  cette  tyncnpe génitale 
dont  il  ne  nous  apparlk-nt  pas  de  présenter  ici  l'histoire  si  bien 
faite  d'ailleurs  par  MM.  Langlebert,  Diday  et  Houbnud. 

Moins  ôludiée  parées  auteurs,  faita/ilii-oiiîsio  '  nous  occuper: 
davantage-  Noue  voulons  appeler  TaUfolion  sur  celte  forme  sin- 
gulière d'anestliésie  qui  consiste  dan»  l'abolilion  de  la  sensatioii 
voluptueuse  éi>rouvée  pendant  le  coït,  sans  diminution  dos  déiiri 
véni?riens,  el  ijue  l'on  oliserve,  bien  que  rarement,  A  la  suitt 
de  la  hlennorrhagie.  Les  auleurs  anciens  n'en  font  nulle  mention, 
Une  note  de  de  Caslelnau  lixa  pour  ta  promiùre  fuis  l'attenlior 
sur  ce  sujet  en  ISft/i. 

Les  détails  IrËt-circonslanciéf  rapportés  par  de  Caslelnau  dam 

■  '  VAi'Ul'I'roiinit  iili'  a  prhniif  i^t  <I<>  'Afpt^iTi],  Vi-niiiï  esl  l*i«l>5t'nrfi  Je  l'£rd' 

crâthisuic  miriiiiil  sw  iiniiiiri-tlo  iIm  Ut»<i  muniriL'i  différPiilca  ■  1'  \<:ir  l':i|>pétit  ïft' 
lijriirn;  V  |inr  l'urK^lmi*  tini  ixpl  t'ii|>|Mir0lt  ilaii;  ses  riiniJllïonâ  pli\i>lrilij|!ir|iics  d' 
ftmcllonni-iiiniil ;  3"  par  i.i  si'inatioii  itui  wCisKiil  In  rlénir.  i.\i"nj>'i;-'i'Ime  esïsl 
sussilAl  quï  l'uno  lie  cm  conilili"in  df  l'urti-  seihcI  noniiai  fient  jk  manqiicp. 
iTosssACKiïi» ,  arliclt^  AS.iMiii(inisl«,  Dictionnaire  riicuft.  ilft  icirncfi  mèdkaUi 
I.  IV.  n.  ton.  P-jv'k.  IKTni. 
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E.  Unmc,  il  convirni  dp  filer  MM.  Hemnrqu^y.  Veter,  Scinri/io. 
Henri  Cnul:igtic.  qui  !c*  cml  forrnboriis  p;ir  lours  (ihscrviilionSv 
Nous  même  avons  eu  l'occasion  d'en  consigner  un  exemple  des 
plus  roriL-liiams. 

Il  III.'  sei'ii  pus  inutile  de  n^siimer  ici  les  plus  saillanis  de  ces 
rails,  pnur  donner  une  jnsie  idée  de  In  succession  des  accirlents. 

Ç.hor.  un  mnliidc  d'Alfred  Fnuriiicr,  une  première  lilenncinha- 
gif  s'a('tonipiif;(ie  (riirlliropiilliics  nmlliplcs,  de  synovilcs  tendî- 
neiines  et  d'une  double  oplitliiilniie  mêtastalique.  — Une  récidive 
rlelV'OonI"m^nl  nmtnc  l'oplitlialniie  el  donne  lien  h  une  itooleur 
Kciiiliquclype.  Knilii,  ;l^er  nue  Iroisiil-me  alteinle.  m  vnil  réparai  Ire 
les  douleurs  articulaires,  les  synovites,  roplilliulmio  ot  la  né- 
vralgie. 

Un  mnlailc  devingl-sepi  an*,  qui  avait soufTcrl  pendant  illusieurs 
.inni^cs d'une  eliaiulepis^e  chronique,  fui  pris  d'une  uréllirilcaiguff 
qui  *e  rnmpliqua  de  divers  acciilenl*  arl.ietilairp»  de  courte  durée. 
Deux  mois  apn's.n'eiclivL' de  la  yoiiiirrln''eeoilipIiquL'i;  d'une  iscliial- 
(iie  du  vùtè  druil,  qui  suhil  Ji  dillereules  repri.-es  des  useillalions 
parallèles  il  celles  de  l'i^coulemenl.  Le  traitement  Tut  d'abord 
rxcluïiïtmenl  dirigé  contre  la  It^siun  nerveuse.  OuatrP-viri{;t 
vcnlou?es,  vinjïl  rfoicalnirc^.  trente  iujet'lions  sou  s- eu  lande '^  de 
m(ir|ibii)e  re^itèrcnl  sans  l'iïel.  Les  arcicicnis  disparurent  au  con- 
traire dis  que  l'écoulement  Tul  Iraîlé  par  le»  injectinns  balsami- 
ques (Senretizio). 

Knlln,  jiarmi  les  observations  d'K.  Home,  il  en  est  une  qui  peut 
se  résumer  ainsi  :  premifre  lilcimonhnpin  suivie  d'une  première 
seialique,  —  si\  ans  plus  lard,  aiilre  blennorrhayie,  seconde  scia- 
tique,  qui  dure  deux  ans;  —  enfin  troisitme  biennorrhafiic  el 
Iroisième  ?tci»lique  qui  nisiïlenl  li  tous  les  Irailenients,  el  guéris- 
sent comme  par  cnchantcmcul  du  inonicnl  où  l'on  Iraibi  le  canal 
aiïecié  de  rétrécissement. 

Il  serait  inutile  d'insister  ici  sur  le*  caractères  bien  connus  de 
la  sciatique.  On  s'all.icliera  particuiitrenu'iit  ."i  la  disiin|,'uer  des 
artbrites  ^acro-toxale  et  coio-fcmorale,  en  se  basant  pour  l  .ippré* 
ciutiun  des  symplAmes  sur  les  lignes  suivants  : 

Arlhrilfx  toj.o-fcmorolp,  sicro-eoxnlc.  —  Début  progressif. acuité 
moindre.  —  Moins  li'enagi'Titliou  du  la  setisibililtr  spoiil:ini5ment 
et  par  la  pression.  —  Douleur  du  genou  (dans  la  coxalgie),  mais 
absence  ij'aiulres  algieïfi  loealisaliun  éluittuee.  l'ereussion  sur  lo 
genou  miivarit  l'aw  du  fémur  et  ►or  le  tiocbanter  dotermiuant 
une  vive  douleur  dans  l'articulation  ilio-Wmoralc.  —  Accentua- 
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lion  des  sympfflmcs  par  la  marche.  —  PendanI  In  station  debout, 
attiludv  redressée  pour  économiser  les  mouvements  tie  la  j'iîn- 
ture. 

Srialr'qni:  Hùliiil  rapide,  —  explosion  brusque  des  Kymnl(*imcs. 

—  Poinls  (loulourcits  mulliplcs  faciles  à  Irriuvcr  par  ta  pression. 

—  P.1S  rie  douleur  par  la  propulsion  de  la  Ifh'.  rêniorate  contre  la 
cnvilé  cotjloïdp,—  nllilurfe  courb(.^e  et  pour  ainsi  dire  en  snlnant. 

l,es  douleurs  li^es  à  la  n<*vralgic  du  crural  occupent  la  face 
antérienre  de  In  euissept  du  scrolum,  cl,  (jnt'lqucfi.iis  se  prolon- 
genl  pnrle  nerf  saplitnc  interne  jusqu'au  pied. 

Le  morle  d'évolution  dn  ces  ni^vralgici  n'eit  pas  de  tmis  poiuls 
identique  A  celui  des  névralgies  vulgaires.  Il  en  riilTérerail  surtout 
par  l'eiplosion  soudiitte  des  symptômes,  qui  atleif^nent  d'emlitée 
leur  maximum  d'intensité,  l'atténuation  plus  rapide  des  douleurs 
et  la  durée  relalivemenl  courte  de  la  maladie.  Comme  on  le  voit, 
c'e'<l  parisa  bénî^'oili^  qu'elle  se  enractérisn.  Cependant  deux  ries 
fait*  que  nous  avons  relatés  prouvent  qri'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi. 

Une  complication  assc^  frc'qnente  de  l'ischlalgle  blomiorrha- 
giquc  est  \'hij<jiomn  de  ta  bourse  iéreiise  isehiali(jue,  lequel  s'ac- 
COmpagiiedes  plus  vives  douleurs. 

La  iliMipen/if/rie,  comme  on  a  pu  le  voir  par  les  faits  précités, 
doit  avant  tout  (Mrc  diri[:ée  contre  la  lésion  de  l'nrrîitliie.  Ui'aiit 
iiu  trailenrent  de  la  complication,  c'e^t  sur  l'usage  des  anlinévral- 
giqucs  habituels  i[u"il  dnrlélie  baMî,  On  emploiera  donc  lr>s  onc- 
tions calmantes,  k"?  ventouses  scarillées,  les  vésicaloîres,  les  injce- 
tioub  au  chlorhydrate  de  morphine,  etc. 

lll;Hlt«.  — Le»  troubles  dont  les  fonctions  de  la  moelle  peuvent 
('Ire  frappée»,  k  lu  suite  di?  la  hlcntiorrhagie,  sont  de  deux  ordres  ; 
le»  premiers  sont  liésii  une  altérai iuii du  tissu  niéiiullairc(myi'lilej, 
le»  mitres  ne  s'accompagnent  d'aucune  lésion  (paraplégie  réflexe). 

Slwlogie,  —  La  myélite  ne  s'observe  que  rnrenicnt  pendant  les 
p'remiÈre»  périodes  des  maladies  urinaires.  Son  époque  d'appari- 
tion varie  entre  doux  et  dix  ans,  bien  que,  dans  un  uns  cité  par 
Lcyden,  ellese  soit  inonlréc  quatre  sem;iines  après  une  rétention 
d'urine.  Les  maladies  prolongées  de  l'uiMhre  cl  de  la  vessie, 
gonorr'Iiées  rebelles,  rétréeissirinonl»,  cystite  cbrmiique,  proata* 
tite,  sont  SCS  cause;  los  plus  unlinaires.  Elles  nous  expliquent 
fiuftisarnmeut  sa  plus  grande  l'réqiieiice  chez  l'homme  que  chez  la 
fuuime. 

Les  léêions iUaeai  au  niveau  du  renflement  lombaire,  au  point 
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oîi  Budgc  el  Ghmvm  ont  placé  le  cenire  génilo-spinal.  Elles  5ont 
aiiiilomif]iiemciit  cnracliîri^éos,  soit  par  des  raniollissements  appa- 
rents à  l'teil  nu,  soit  par  des  alli^raliiiiis  visibles  spiilemcnt  à  l'exa- 
men liislologiqiic.  Heprenanl  «les  îilfes  émises  il  j  a  prôs  d'un 
sièrle  par  Truja.  Clrirool  admet  iiue  r'esl  par  les  iierts  qne  se 
propage  le  processus,  de  la  lessie  el  de  riirètlire  jusqu'à  l'asc 
spinal.  En  dépit  du  silence  des  autopsies  sur  rc  point,  celle 
opinion  serait  conlirmée  par  les  (■xpi'>iiences  de  Tiesler,  qui, 
sur  les  animaux,  a  pu,  en  irritant  le  scialiipie,  dijlerminer  une 
inlliimmation  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  et  consécutive- 
ment une  para|hli?Bie.  De  son  eôlé  fiull  a  nmnlré  la  part  qui  peut 
revenir  nu  sylême  veineux  en  citant  le  fait  d'un  individu  atteint 
de  blennorrhaf;ie,  riiez  lequel  une  méningo-myélile  aiguC  s'élait 
dévoloppi'e.  sciiis  l'influenre  d'une  phléhile,  elle-môme  consécu- 
tive h  une  inllatnmalion  des  reins  el  de  la  vessie. 

Comme  sym/itimien  on  conslale  :  une  paralysie  portant  sur  les 
menilires  inférieurs  el  suscepliljle  de  ftagner  Ic^  sujiôrieurs,  para- 
lysie eompIMe  acL'ompagnée  de  finirrnillemeiils,  d'exallalinn  de 
l'eseilabililé  réilexe,  enlin  divers  Iroubles  trophiques,  amaigrisse- 
menl.  csrharres.  ele. 

Le  début  est  rapide,  mais  lYlat  chronifiUP  survient  bienlûl.  et 
la  marche  de  la  maladie  peut  élre  lrès-lon;^iie.  Citons  comme  une 
exception  le  Tait  rapporlé  par  Gulî,daiis  lequel  la  myélite  prit  une 
murche  rapiile,  se  (généralisa  el  amena  la  morl  an  bout  de  quinze 
jours. 

La  myélite  urinaire  pourrait  èlrf?  confondue  avec  la  double  dé- 
généresecucedu  nerrseialique(Kussmaul,  llemak),rai'léi'ile  défor- 
mante et  la  phlegmasie  des  muscles  alidouiiuatix,  que  r'riedberg 
el  Kussmaul  ont  décrite  sous  le  nom  de  m>/osiris  j'r-tj/jtiyul'.i,  uiilin 
la  paraplégie  réilexe,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

La  Ihérapculiqiie  esl  essentiellemeul  basée  sur  l'omploî  des 
ar>lij>/iliigàtiq'ie.t:  émi.ssions  sanguines,  ventouses  scariliées  le  long 
de  la  colonne;  des  o/(frûnf»;cidomcl.  purgatifs  légers;  des  révul- 
«//!■<.■  vésicaloires,  moxas,  cautères,  etc.,  et  le  Irai  Icmenl  des  priil- 
tlpaux  sifmptijmes  intercurrents. 

Pnrnpi^Blr  r^n«K«.  —  Xoiis  uc  pouvou^  nous  dispenser  de 
signaler  ni  cette  conséquence  possible  des  écoulements  urétbraux 
indiquée  pour  la  première  fois  par  Slanley  en  18:13  ,  et  plus  ré- 
cemment étudiée  par  MM.  Macario,  Ilaoul  Leroy  (d'Êliolles), 
Brown-Scqnard  el  Chêmn. 

Crêtbrile  chronique,  vaginite,  mélrile,  rélrÉcisscmenls,  inllani- 
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mation  vésicaJe,  cngorgemenl  pro^latiqiie,  nfiiliiite  :  telles  sont 
Us  causes  très-iicltemi-nt  constatées  de  ccUl'  purnplïgie.  Lp  fait 
tftpitnl  de  son  lii^loire,  c'est  rintêgnlé  absolue  dans  Inquelle  a 
toujours  (-M  troim*  l'axe  niOilulluirc,  daus  les  assez  noiiiViceu^us 
nécropsics  que  l'on  a  eu  l'occasion  dn  faire.  Aussi  n'c-^t-il  pas  facile 
de  s'expliquer  le  nioile  d'acUun  de^  causes  prêcilée^,  sans  refuser 
une  certaine  îiilluence  aux  troubles  trupliiqiies  réilexes.  Browti- 
Scqiiard  accuse  parliculièreinent  les  trouliles  vaso-moteurs  déter- 
minant la  cuntraclioii  des  vaisseaux  sanjjuins,  et  pat'  suite  l'anêiuie 
du  cordon  spinal. 

Cliniquemcnt,  c'est  parsnbènîynilc  ol  la  tnobilité  do  ses  synip- 
lAmei  que  so  caracl6rise  la  paraplégie  rijllexe,  I.a  paralysie  des 
membres  iiirérieurs  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'L'bauch<!'C,  dans  la 
giJnéralitc  des  cas,  tout  au  moins.  C'est  un  enpourdissLinenl,  une 
faiblesse,  qui  ralentissent  cl  alourdissent  plutôt  qu'ils  n'entra- 
vent les  mouvements;  enlln  les  uiusck':>  ne  subissent  que  rare- 
ment l'atropbie. 

Lamarcbee^t  esse nliellein eut  subordonnée  h  celle  de  1al(!->ion 
locale,  qui  en  est  l'origine,  (iraves  rapporte  le  fait  d'un  matelot 
atteint,  conséeulivenifnt  à  une  Konorrhêe,  d'un  rl5li■êei^se[nent  di' 
l'uri.'thre  et  d'une  parapU^gic;  un  souiagcinenl  Irts-rernurqnabli' 
et  pour  ainsi  dire  soudain  eut  Heu  dans  la  région  dorsale  et  les 
membres  iiiférieur.s,  quelques  jours  après  la  première  inlrodue- 
tionde  la  sonde;  peu  de  temps  apràs,  lu  parapli;j;ie  disparaissait 
en  même  temps  que  le  canal  revenait  à  l'état  normal,  dette  anié- 
iiurution  rapide  n'est  point  lu  un  f.iit  isoiû,  on  a  pu  la  constater 
dÂD*  tous  les  casoii  les  symptômes  ont  été  amendés. 

On  doit  particulièrement  s'atlacber  à  di^tingutr  la  paraplégie 
réflexe  de  la  paraplégie  liée  ù  la  uii/i-lilc.  Le  peu  d'intensité  des 
symptùmes,  qui  n'atteignent  jamais  les  membres  supérieurs,  et 
rarement  le  ructuni  et  la  vi-sste  ;  rabseiice  de  spasmes,  de  sensa- 
tions anormales  d'ancsthcsie  ;  l'insensibilité  du  rachis  aux  e.i|ilo- 
rutioos  par  l'eau  bouillante  ou  la  glace;  l'iulégrilé  des  moute- 
nients  rélIexcs;  la  fréquente  coïncidence  des  lioublcs  f-astriques, 
caractérisent  asseï  netlemeul  la  paraplégie  rélluxc,  pour  suffire 
aux  besoins  du  diagnostic. 

Le  traitement  comprend  trois  indications  auxquelles  corres- 
pondent trois  oidres  de  moyens  : 

1*  Uiminner  l'irrilaLiou  externe,  cause  de  la  paraplégie  :  narcati- 
quei,  anttfiusiiiniliniivs,  etc. 

2*  Augmenter  la  nutrition  de  la  moelle  ;  riri/cliiiie  (O",O06O  par 
jour  en  deux  foi»},  loufre  (xulfure  de  potasse  b  lu  dose  de  135  ik 
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150  grammes  dans  un  l)uiii  ordinaire),  décubilus  dur.-al,  le»  jambon 
élant  relpïÉPS  ;  l'riptii)n  sur  le  ratliis  ;  galvanimiw. 

3°  i¥fvi.'nir  le»  ficlioux  eH'iHî  du  vcpoi  sur  Ità  nerfs  et  les  imi6- 
cli's,  frirVioiis,  itjassages.  nalvaiiisune.  C.u  ik'nijcr  moyen  a  donné 
les  plus  heureux  yésn/laU  ilam  les  trois  cas  que  M.  Clierun  a  Lien 
voulu  nuuM  commun  il]  uer. 

Eï.  Home.  Piucticat  Obiervttions  on  Ihe  flrkturef  in  thi-  Vrethrn  and 
Us  OEfiifiluii/ut:.  3'  ^(lilinn,  I.oiiilon.  1805,  —  St.wt.KT.  Mcmnin'  sur  la 
ptraftliujn-  ./iriiiiiiiv  {SlrihfO'cliinir'jirnl    Tninsurliiinx.  ïiil.    XVIII , 
[I.  il'iMj. —  Ue  Castelnai:,  A'o/r  trir  Im  ilniili-urs  urflliinin.  mitt  dv  lu 
bleniiGrrhaijii-,  cl  sur  le» r  liuitvuiait  jnir  Ui  coiiipn-fiitDi  ilu  la  verse 
{A  nnalfi  da  itiiU'idicn  Je  lu  jwan.  l.  1.  p.  1 JÔ,  l'iins.  IXilj.  —  Ite  Cis- 
TKi-.VAr,  Aliiiliti'in  lie  hi  neiimlinn  wjiimbh'  epioiivi-t'  pcmliint  U  oit 
{■\nii'ili's  ilfs  iiKiliiiliri  lie  lu  jieaii.  1,  1,  p.  liSi,  -  (iuWE-^.  I.eçii)iii  de 
liini'iiii-  ««■•iieiiU:  jNH:  IlmJ,  yar  .!!ii;fmiil.  3- rild..  1.  I.  I8"U.  -  AVKN- 
FKi.iJ,   Ti'iitr   'li-s    III' ri ■(*'».   p.    :i.M,   l'arii     IKii'i.  — Nnn'A.  if.ii'jM 
fiiarlîiiniieUi'i  lii-fx  iiiix  nrvniliiien  (Ariiiiv^f  de  médei'ine,  |p.  XihG,  ««- 
TiTiiTiri'  IS."l). —  I.Kiiiiï  (■■rCTHii,i.L<  (Hawiilj,   Def.  /riivi/i/.wVk  ilfn,  menu 
bref  lufeneuif,  \<-  tt'-7>'.\.  l'.iris,   tHÔii.  —  Si'km^eii  Wurr*.  Iiiromplel 
piiriiliiMi'i,  uf  Ihe  hiver  e.iireiiiilies  cnnneeleil  witli  dîii'ase  of  Ihe  mi 
vni'n  iii'ij'inf  uVeiJir.  'l'iiiies  iiiiil   lUizilte,  IK.'iT;,  ^  (;(.,-ri:,s,  Lurrlhritl- 
gie  (Jiiuni'il  de  medeeine  de  U-iedeuu-r,  ISIlOj.  —  (ii;Li,.  On  l'iiralijxia 
uf  Ihe  lornr  e.iiremit'es  eMineijiieiil  iipnii  disnise  uf  Ihe  IHiulder  mid 
Kiilnei/s  iHiifis  Ibispiliil  Ui'jiurls.   ISIHj,  -     M.\i;MiHi,  Vuinii  mvdieale. 
|i.  i'!';  ]>tW.>.  -  -  lll  Ntl  11.   Tniîle  de  In    m>il'oi<e  Irnn -einie,  i"  parlir, 
l'Ijap    VIII.  De  la  eoiitiii'uilt'ui  de  In  ilniil-tir  i'iiiii:ee  par  lu  ijunonhee, 
[I.  177,   ['nrii.   tSrjO.  —  Si'FAiiii:!;.  M:iirii'<iiii  nflee  Ihiiiiirrbœa,  Xulî' 
:en  nu*  deiu  (WMetc  il.  mil.  urid  riied.  Cliir.  Ilundx,  iXIii  if.  Ilfl,  in 
Yeiir  hiiok iif  Sifdmhtim  mnclii,  \>.  ÏÏ:!;!,  IR(îi.  —  Kissinri..  Znrlehre 
ton  der  i'urnpleiiia  uihiuii'i  (  M'iii'zhHetjm-  pied.  XeHnehiift  VI.  tS'il). 
^  jAiXOl.l),   l>ii  jiiienidi-'.iiei   et   de  l'itl'ij'f   </u  moateweiil.    \i,   1I7S. 
llii'si!  il'iijrri-i;uliun,   l'.ino,   ISiU,   --  M,»n.smi|'|I-,  Piiiiiiileijie  liei  tinem 
CvinpUeielrn  Huekeniuiirksieiden,  lli.'dui,  IMlil.  —  limiw.N-M.uL.^iiN,  t,e- 
ious  »iir  le  ilîtiginalic.  et  le  leuileiiwtit  da  iiriuriptilex  forma  île  pnra- 
Ifinic/i  drg  meiiiliret  inférieurs,  livi'liiil  de  raiiKliiis,  l'avis,  ISlJl-  —  l.ifv- 
lit>.  Veri'i'iimhinij  deiihcber  ^'nhiifurM'her  iiiid  \ei  :tr  zi'  lliinn'iver, 
I8ti5. —  Itr.nMi'jrw,  I>eu.T.  ei'f  d'hchinh/ie  /mr    Ideiiimrrii'ujie   "n- 
tbrale.  l'iiris.  ISii8,  —  K'm  «mkii  (\llr'-.li,  ISkiiiiorrhiujU'  xciiiliqiif  {An- 
nale* de  dtnmi.,  I80SI),  —  Tiesi.Er.  Seder  Uetnier  Kivniij^heriu  |i.  a.". 
!HCH,—i;u,\liU'T. Leçons  iiiedile-Heileesinir  Ihijfirdiii-Unltiinflz.  )!*701. 
—  FOAi-S'iGiiiVK:',  nrlidi.-  A^.\l■Hlllllll^lK  liu  llietionanire  dm  Scienees  me- 
ilkales.  1.  V,  !■.  l'ir..  i'iiri.-,  iNTii,  —  |.,mhh.liicnk.  i\itit\e  \MSTitt.'\r.  ilu 
Dictionnaire  des  ifieaccs  iitednalet,  l.  V,  jj.  U3,  l'am,  l«7lJ.  —  Iknrj 
COUTACNE,  Note  sur  lietLT  cas  de  névralgie  crurale  cutjKidanl  avec  une 
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tilriiHOnimijii'  (Aniuilfii  di-  dei mulologie  el  de  syiiliiliograpliic,  t.  Il, 
p.  aïKi,  ISTUf.  —  Sl,^lI^,^3:l(■,  yrur'iliji'i  siiermalifii  lim'llit  e  tomho-ia- 
iTO-âi-hiiUiai  riflfuni  rf.'f  Inlo  iletlro,  nirnfa  n  ymiiuUi  foU  iiijeziuaa 
X'itlorulinim  'H  doriilmln  ili  mtiriihiiin  {l'iinniaU-  iliiliiino  ih'lle  mil- 
InUie  venei ee,  1871).  —  lli'JAiiiKN-IItALMha,  Oc  laiiiyctilc  uiijiic,  lliùsu 
de  concours  il'a([ri'g<itLun,  Paris,  I8Ï1 


blennorrhacik  t:\it2  u  kemme 

CIk'/.  l'iiommc,  la  McniiDrihayie  ost  es,ienUeIlement  iiréthrale. 
Chez  la  femme  au  conlniirL',  en  verlu  des  riispnsi lions  analumi- 
(jiiesde  ses  orgniies,  elle  n'alTuclti  pas  spulpincnl  l'urtilire,  niais 
encore  la  viilie,  le  vagin  et  l'uli^nis.  Nmi*  aurons  tUmc.  k  iii?liri- 
giier,  suivant  ses  locali^alioiis,  la  Idcnnurrliapii!  en  vuk-aii-t;  vayi- 
nnle,  urétbralf,  utcrhic.  Celle  ilernière  est  fort  rare,  lii  vujjiiiaU^  esl 
lu  [ihjs  fcéqiienlf ,  La  varti''t<Js  peiivcnl  rester  ibolées  ou  s'associer 
entre  cites,  suivant  leurs  rappuris  île  vuisinajjo. 

I,a  hlennorrhapic  est  moins  commune  ehez  la  femme  ijuc  chez 
l'Iiuiniiie.  Les  rai-uns  de  ci:  fait  suni  les  Miivantes  : 

1'  Cliei  la  femme,  niuqueuse  de  l'uiètlire  Irès-déliealc  mais 
protégée  par  sa  silualion. 

2'  Vulve  et  ingin  plus  exposés,  mais  protégés  par  un  tcvf^tement 
phi-»  r^sislaiil,  *nn»  cesse  lubridc,  el  elle/  cerlaiiics  pi-ostUuéfiS 
rendu  absolument  insensible  par  un  exercice  conllnuel. 

5' Absence  ehe/ l'fiomme  bien  portant  «les  éecinleriienls  cliro- 
niques  (|Hi.  ^i  eomnnuB  dan^.  l'aulro  srxi',  ciilrcNl  pour  mie  Irès- 
graiide  part  dan»  l'éliuldi^ie  de  la  eliiiuib'jtisse  iiiaseiiline.  Impos- 
sibilité pour  l'homme  atteint  d'une  urélbrile  ai;^uC  de  se  liuer  1 
la  eopùlaliori  ii  r.iii'e  Av  la  douleur  qu'elle  provoi|ue. 

'r  l'arlieipalion  moins  cntiéi'e,  moins  néeesîiaire.des  orj^ane:  de 
la  femme  au  travail  plijsiologique  du  coil,  d'où  congestion  uioin- 
<lrn,  el  partanl  diminution  «Iph  chauecs  i1'inl1;iiiiu)iifion. 

Si  l'on  lient  compte  de  ('!.■»  pnrtieularilés,  rêliologie  de  la  go- 
norrliéc  sera  pour  lu  femme  il  peu  près  idcntii[ue  à  celle  que 
DOUX  avons  cxpusAe  pour  riioniiUEs  :  elle  comprend  toute  ciiti»e 
irrîlanif  tutrfplibh  de  fnirv  n/iilre  «ne  inflamntalion  catan'hala 
sur  les  muqnetisn  du  conduit  viiU'o-ulérin. 
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CHAPITRE   WIII 

VULVITE 

S  1.  —  Btiulocie. 

En  première  ligne,  nous  signalerons  lit  contagion.  ICIle  peut  ES 
proiiuire  (lii'crk'niuiil  pcmlaiil  Itis  i;i|ipn)(h(.'ini>nls  vûriiificns,  ou 
secondai l'ciiiL'ul  par  le  conlacl  il'tin  ôeouleiiiont  v^iginal,  tlans  les 
c.1.4  (lii  l'inociitation  ne  s'esl  Tiiite  touL  d'abord  qne  sur  les  parties 
profondes  desorguncs. 

Viennent  en-niie  les  causes  dite»  vu/gains  :  échaufleinenl.  Irrita- 
lion,  Irauniali^mo,  sur  lescpiellesil  scriiit  âupcrllu  d'insister,  après 
les  dcveloppemonls  que  nous  leur  avons  donnés,  diins  notre  pre- 
mier cliapilre  ;  la  pii-^senee  d'o\)iires,  le  Iravail  de  la  df'iitilion, 
ceriniiieï  conditions  êpidL'uiir|iiL-s  îne.tpli([uces  maiâ  InconlesLa- 
bU'S  ',1a  mal  propret):,  l'aeeumuialioii  des  pi'oduîls  sébacés,  le  con- 
tact de  liquides  Hères  (séerétion  iintuiir  de  plaques  mu  que  uses, 
véjjéliitions;,  les  appliciillons  réitérées  de  corps  gras,  particulière- 
meiit  l'oiigiirnl  luereuriel. 

Glieï  l'cnranl,  jusqu'à  dix  ans,  les  organes  sexuels  étant  en 
général  Irop  peu  développés  pour  qu'il  y  ait  intromission  de 
la  pari  des  adultes  noniudeiiient  couforméii,  les  violences  crimi- 
nelles se  bornent  soit  k  des  altouciienients  manuels,  soit  A  des 
rrollemeuls  exercés  avec  le  membre  viril.  Le?  observations  de 
Tardieu  et  Touliuouchc  ont  démonlré  que,  en  dehors  même  de 
loute  contagion,  on  peut  voir  se  développer,  à  la  suite  de  ces 
iil.inœuvres.  dans  les  pailles  extcrieures  de  la  génération,  une  în- 
flamiiiiiliun  ui);uë  plus  ou  nioius  violente  ne  ^e  distinguant  nullc- 
Iiicnl  de»  inllainmalions  d'origine  blennorrbagiquc  '.  ' 

'  llii|«i)~lri>n  fiil  cnriitiilti-  nii  sujet  il'iiai'  ji-iiric  nilc  iiiii  prrsciilait  il<'|iuis  ijiicl- 
ijiini  jmln  un  ù[:i)iil''iiii'nt  piirukiu,  d'un  jiitiiii'  Vffih'ilri-,  (ai'Imnl  l'urli'iiK'iil  II' 
iin^e.  c-l  il'uiio  iiaLiii'i'  l-irl  icrr;  la  lii<'lii(iii<iliuii  vlail  iloiilmii'Piisi-,  nii|iii)U'eii 
•l>>i^iiiistii]ilri  II»  l'.ti  [J'iiil1:iuiiiiLitiun  caLiirliali'  il'-;  i>ri!iini-!  ki'IIiI:iui,  vI  |iri^dit  qm^ 
lfi'5-priibal)|fliieiil,  cLi'15  la  'l'uiaim',  ']•.■  iiutiHMii\  cas  rie  uiiHnir  niUiire  se  jiri'sen- 
li-tiicnl  11  liii,  l.a  p)rérlii;iiunsprraliBji.Tiiin  w$  l'TiliuiU  fiuiml  ImiU't  juir  U:i  grands 
liaiiii  èinollifiitt  lit-rl<'B  d  des  loliuii}  <'alin.'iiik'&. 

'  .  Ir  n'iii-iilc  |iiiï  û  •\\rv  i|ue  îles  ullaiiïliïiiii-iit).  i|Uf  rks  |iri'i5ioiii  on  des  frullo- 
mciiU  i:iici'oi*t  inr  1''^  jiurtiL'j  sl-xupII«9  it'am  pi^lilu  lilli^  |ini'  l'Iitunmt.-  !•'  [iln>  par- 
r^ili-niiifiil  SMÎfl,  II'  i-tm  uKmpluLr.'hicnt  i^\i'm|jt  ili' liiiili' Mlli'Ulioii  riiiiiiiiiiniial'li',  pi'ii- 
vi'iil  firuiliiiiv  une  intliimnulion  tuni  aiiuI  iiI^Ul'  >'(  lunl  uii^ai  viiili'iili',  un  •<i'»ii]|-- 
iliviil  iDul  nn^ii  riliuiiil^nt  fl  inul  uum  l'piiii.  iiin'  rii|i|ir<ii'lie  rt*uii  iiiiliviilu  jiUi'inl 
il'uii  Bcuuk'iiiciil  Llcnnurrlia^li|iiooLi  il<-  lauli'  unlir  iinilitiliu  cutibi^iK^UBi].»  iTiinln-ii, 
Eluda  mt'lKO-Irgale  lur  Ici  atleatali  euz  mceuf4.  i\-  ûJil.,  ji,  13,  IHTX) 
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l'niril,  cuisson,  srnsalions  de  chaleur  et  de  briMiire,  tels  sont 
les  premiers  signes  qui  marquent  le  début  de  la  vuivile. 

La  muqueuse  csl  dune  coloration  rouge  irrégulièri?,  marbrée 
par  la  teinte  difTéreQle  des  points  dcsquami^s,  quelquefois  iiK^mc 
enluniée  par  des  exconalioiis  superllcielles.  Presque  toujours 
elle  est  le  siège  d'une  tuméTaclion  assez  considérable,  qui  Irabit 
le  retentissement  inflammatoire  au  sein  des  ^l^menls  sous- 
ruuqucuï  et  empOclie  absolument  de  découvrir  l'onlice  du  vngiu. 
Quelquefois  mOme,  chez  les  femmes  qui  ont  les  nynipbes  trèi- 
développécs,  on  voit  se  produire  un  œdémc  aigu  de  ces  rejilîs 
muquenx.  Ils  devicnueiil  tendus,  luisants,  et  repoussent  en  ar- 
rière les  grandes  lèvres,  contre  lesquelles  ils  s'étranglent.  Cet  état 
Était  décrit  par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom  de  /laraphimom. 

La  sécrétion  qui  baigne  la  muqueuse  est  d'abord  muco-puru- 
leiile;  puis,  à  mesure  que  le  processus  s'accentue,  elle  devient 
tranchemeiit  purulente  et  très-abondante.  Se  mêlant  au  flux  des 
[glandes  sébacées  toujours  plus  ou  moins  irritées,  elle  forme  un 
produit  crémeux,  jaune  verdAtre,  d'une  odeur  aigre,  exlr^me< 
meut  pénétrante,  t'endaiil  les  mouvements,  la  marche,  ce  liquide 
se  répand  sur  les  parties  environnantes,  agglutine  les  poils  qui  les 
recouvrent,  irrite  les  téguments  sur  lesquels  il  détermine  de  lar- 
ges taches  érylliémateuses  bientôt  remplacées  pur  des  surfaces  ul- 
cérées. Toutes  ces  parties  sont  extrêmement  sensibles  :  aussi  le 
moindre  attouchement  est-îl  redouté  des  malades,  et  le  passage 
des  urines  détermine-l-il  un  seiUiruenl  de  brûlure  vraisemblable- 
meut  comparable  ù  celui  qui  caractérise  la  cbaudepissc  chez 
l'hommc- 

II  est  rare  que  les  ganglions  inguinaux  ne  présentent  pas  une 
tuméraclioD  el  une  sensibilité  assez  prononcée. 

Enfin  on  peut  observer  des  sjmptûmes  généraux,  de  la  fièvre, 
de  l'agitation,  compliqués,  chez  les  femmes  douées  d'une  grande 
susceptibilité  nerveuse,  d'un  éréthisme  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
nymphomanie. 

Tous  ces  symptômes  sont  en  général  de  courte  durée.  La  vuivile 
lend  nalurellementù  la  (;uërison,  et,  si  elle  est  aidée  par  les  soins 
de  propreté,  y  aboutit  après  deux  ou  trois  septénaires.  L'Iiygiéoe 
fait-elle  défaut,  la  bleouorrliagio  vulvaire  a  la  plus  grande  ten- 
dance <^  revêtir  la  forme  chronique;  les  phénomènes  inflamma- 
toires disparaissent,  la  muqueuse  prend  une  coloration  violacée 
iCLUEN,  n 
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et  se  recouvre  incessamment  d'un  icoulcmenl  blanchâtre,  sans 
chaleur  et  sans  autre  douleur  qu'un  seutimeut  de  démangeaison 
parfois  très-péniblu. 


VarUtte. —  Le  processus  blennorrhagique  n'est  pas  invariable- 
ment généralisé  à  tous  les  éliîniculs  de  la  vulve.  Souvent  borné  aux 
nymphes,  à  leur  face  interne  comme  cela  a  lieu  habituellement 
pour  la  blennonhagie  chronique,  ou  à  leur  face  externe,  d'aulres 
fois  ne  dépassant  pas  les  bords  épais  des  grandes  lèvres,  il  peut 
arriver  aussi  qu'il  se  cantonne  aux  environs  du  clitoris,  dans  les 
profonds  replis  qui  l'enlourenl,  auprf?s  de  la  fourchette.  La  mala- 
die emprunte,  on  le  comprendra  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister, 

une  physionomie  particu- 
lière suivant  chacune  de 
ces  localisations. 

Chtz  Us  jietiles  filks,  en 
i-aison  de  la  délicatesse 
des  téguments,  les  exno^ 
nations  se  produisent  vi- 
le, et  font  place  à  de 
véritables  ulcérations.  Les 
syniplùmes  se  déclarent 
et  atteignent  leur  maxi- 
mum d'acuité  avec  une 
rapidité  étonnante;  quel- 
ques heures  suflisent  dans 
bon  nombre  de  cas,  et  il 
est  rare  de  les  voir  tarder 
de  quarante-huit  heures. 
Tardieu  a  insisté  tnr  un 
phénoménf?  pailiculier 
aux  écuulenieuls  d'origine 
bicnnorrbagique  chez  lea 
enfants  :  c'est  la  lurges' 
cence  extraordinaire  des 
vaisseaux  répandus  à  l'entrée  de  la  vulve  et  du  vagin.  Ils  oITrenl, 
dit  cet  auteur,  l'apparence  que  présentent  si  fréquemment  les 
veiues  de  la  verge,  gonflées,  et  le  prépuce  turgescent  chez  les  indi- 
vidus uttemls  dune  chaudepisse  trés-aigué.  Enfin,  on  a  voulu  faire 
jouer  un  certain  rôle  à  la  présence  d'ecchymoses  sur  les  grandes 
lèvres;  Bnand  et  CImudé  sont  tentés  do  les  attribuer  au  fait  de 
l'inQammation  dana  un  tissu  extramement  vasculaire,  mais  cette 
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explication  est  erronée;  ces  extravasuts  âoot  uniquement  <lus 
aus  violences  qui  accompngnent  fatalement  l'allenlat. 

Ia  vulvite  sébacée  est  celle  qui  s'iicconipagne  de  l'inflanimalion 
des  glAndules  sébacés  si  nombreux  en  celle  rétçion  (fig.  22),  On 
constate  sur  les  piirties  une  foule  de  petits  points  sailiuuls,  k 
sommet  blanc,  ulcéié,  ijui  versetil  ^  la  surface  <le  la  muqueuse 
un  produit  épuis  d'abord  et  bientôt  puriDuent,  jamais  visqueux, 
quelquefois  fétide.  Les  phénomènes  inllammaloires  sont  très- 
scceulufs,  la  soulTrance  toujours  assez  vive,  les  glaudules  proé- 
minents saignent  faeilenient.  Souvent  la  maladie  semble  s'étendre 
aux  plis  les  plus  voisins  du  vagin  et  s'aecompagne  de  douleurs 
lancinantes  ou  d'un  prurit  insupportable.  Celte  forme  est  plus 
tenace,  exige  des  soins  locaux  plus  constants  et  plus  minutieux, 
eniîn  offre  plus  de  chances  de  chronicité  que  la  vulvilc  blennor- 
rhagique  simple  ;  néanmoins  elle  peut  di.'>parailre  aussi  spon* 
lanément. 

La  vulvite  mvcipare  (Guérin)  est  particulièrement  localisée  à  la 
muqueuse  qui  entoure  l'orifice  des  glandes  à  mucus  {follicules  mu- 
ciparesd'Huguier).  On  sait  que  ces  glandes,  ati  nombre  de  douze  à 
quinze,  sont  situées  \sl  la  face  Interne  des  petits  lèvres  sur  les  par- 
lies  latérales  et  autour  du  méat,  oii  elles  s'ouvrent  jiar  de  larges 
oriflces  ou  lacunes.  Un  tjouve  en  outic.  annexées  au  vestibule, 
doux  glandes  plus  volumineuses,  glandes  de  Bartbolin  ou  de 
Duverney,  glandes  vulvo-vaginalesd'Huguier,  analogues  des  glandes 
de  Cuoper  chez  l'homme.  La  rougeur  et  le  gontlemeiit  de  la 
muqueuse  sont  au  début  uccuuipagnés  de  l'hypersécrétion  d'un 
mucus  normal,  c'est-à-dire  incolore  ;  ce  n'est  que  quand  l'in- 
rammaliun  devient  plus  intense  que  s'établit  une  véritable  hlen- 
norrhagic  des  canaux  encréteurs,  et  que  le  jelage  se  Irouble  et 
devient  purulent.  Cette  forme  d'inflammation,  essentiellement  due 
à  la  cunL-igion,  s'accompagne  ordinairement  de  la  précédente, 
Uquelle  au  conti'ajre  n'eniralne  pas  forcément  celle  du[it  nous 
nous  occupons  actuellement.  Celte  dernière  est,  en  outre,  bien 
plus  fréquemment  liée  à  l'uiéthrile,  pii-sisle  longtemps  en  dépit 
des  soins  et  des  remèdes  locaux,  qui  ne  peuvent  pas  atteindre 
le  fond  des  cryptes  malades,  et  constitue  esïentiellenieni  la  vul- 
vile  chronique  rebelle. 

Le  docteur  Salmon  a  appelé  l'atlentiun  sur  une  forme  particu- 
lière de  guuorrliée  dans  laquelle  le  catarrhe  esl  primitivement  el 
exclusJTemcnl  borné  à  la  glande  vulvo- vaginale  et  à  ïon  conduit. 
S'il  faut  en  croire  l'auteur,  c'est  à  celte  aQëction,  Irès-l'ré queute 
cbei  les  jeunes  prostituées  et  qui   ne  se   manifeste  par  aucun 
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phénomène  bien  apparent,  (ju'il  Tiiudrait  rapporter  la  plupart 
(les  cliaudepisses  conlriiclées  auprès  de  femmes  prétendues 
Buines. 


CamplEcoilania.  —  Ot>»nd  l'inflammation  se  propage  aux  lîçsus 

sous-mutjiicux  on  voit  souvent  se  développer  un  phlegmon  des 

grandes  lèvres  (lig.  23). 
Bien  qye  la  phlcgninsic  puisse  se  développer  parliculièremenl 

dans  le  tissu  cellulaire,  les  recherclie^  d'Huguîcr  nous  ont  appris 

que,  dans  In  majorité  des 
cas,  la  glande  vulvo-vagi- 
nalc  ou  son  l'onduil  sont 
le  point  (le  d(^part  de  cet 
accident,  soil  que  i'ob- 
slniclion  de  l'oriticc  ex- 
créteur y  détermine  une 
accumuliiliou  des  pro- 
duits, soit  que  l'inllamma- 
^^^  ^^^  lion  s'èleade  de  proche  eu 

\'''|^H.     "  ViniR     Bp  1  proche  le   hin^-  du  canal 

'Vr'       VHUf    H^  /  (glandulaire.  L'all'oction  est 

presque  toujours  unilaté- 
rale. 

Dès  le  début  on  sent, 
au  point  occupa  par  cette 
glande,  un  noyau  dur,  au- 
tour duquel  les  lésionssc 
développent  progressive- 
ment. Aussi  la  peau  peut- 
elle  resterinlacle  pendant 
les  premières  périodes  de 
l'affection.  Chi-ï  quelques 
malades,  les  dr.uleurs  sont  cxlrfmemenl  vives,  reviennent  par 
crises  et  retentissent  violemment  sur  rélal  général,  rappelant 
celles  de  Torchite  parenehymaleu^e.  L'abcès  se  forme  vile,  puis 
la  muqueuse  s'nmincil  et  le  pus  se  fait  jour  s[ionIanément  en  un 
point  de  la  surface  interne  de  la  lèvre,  quelquefois  par  le  canal 
Mcréteur.  11  est  crémeux,  souvent  mêlé  de  sang  et  parfois  Irès- 
fétidc.  Cependant,  même  après  que  l'on  a  constaté  la  présence  de 
ce  produit,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  lésolulion  survenir.  Au 
reste,  grâce  h  la  position  de  la  glande  entre  le  vagin,  dont  une 
aponévrose  la  sépare,  et  la  branche  de  l'ischion,  grâce  aux  fascia 
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superficiel  et  moyen,  les  liquides  n'ont  aucune  tendance  ft  (user 
du  cAté  àes  parois  rectales  ou  vaginales. 

Lnparticipulion  delà  glandedeBarlholînàlablennorrhagie  est 
généralement  le  présage  d'une  série  d'accidenis  liés  à  son  irrila- 
lioo  chronique.  Que  la  résolutinn  ail  été  obtenue,  que  le  pus  ait 
fait  issue  à  l'exlérieur,  soit  par  le  canal  excréteur,  soit  par  une 
ouïcrture  spontanée  ou  artilicielle  restée  lîstuleiise,  on  doit  re- 
douter de  voir  se  produire  un  écoulement  qui  constituera  une 
vutvoi-fliée  dfs  plus  persistâmes.  La  place  de  la  glande  reste 
marquée  par  un  noyau  de  forme  irréguliére,  d'une  dureté  cbon- 
droîde,  toujours  pr^t  ise  récnllararacr  sous  l'influence  d'une  con- 
gestion physiologique  ou  accidentelle.  Aussi  les  récidives  ne  sont- 
elles  point  pares.  Une  femme  soignée  par  notre  ami  le  docteur 
Cellard  a  vu  douze  fois  se  reproduire  h  courte  échéance  l'in- 
Hammation  aiguë  de  cette  région.  Une  autre,  dont  l'histoire  nous 
est  également  transmise  par  le  même  observateur,  en  a  sonlferl 
;\  neuf  reprises,  six  fois  d'un  cùté  et  trois  de  l'autre. 

SnKca.  —  Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  tes  conséqucn* 
ce»  ultérieures  de  la  vulvile  : 

a.  Les  adhérences  entre  les  parties  opposées,  symphise  de  la 
vulve  (irès-rare). 

b.  L'hypertrophie  papillaire,  végétations; 

c.  La  formation  de  kystes  au  sein  des  grandes  lèvres. 

d.  L'hypercslhésie  de  la  vulve  (voy.  chap.  XXIV,  vaginhme). 


I  3.   —  Dt^GmSTtC. 

La  vulvite.  ulcérée  doit  être  distinguée  des  alfcctions  suivantes  : 

Cbaiure  fi/phiUfigiie.  —  Surface  parcheminée,  sécrétion  peu 
abondante,  ganglions  pins  volumineux  et  indolores. 

Clianci-e  ùmplo.  —  Fond  grisfltre,  bords  inégaux,  plusieurs 
ulcérations  non  reliées  entre  elles  —  un  seul  ganglion  tuméfié 
douloureux. 

//erph.  —  Ulcérations  rondes  succédant  à  des  vésicules  réunies 
par  groupes  —  coïncidence  fréquente  du  niOmo  accident  au  ni- 
veau du  pli  génito-crural. 

Eczéma.  —  AfTecte  également  et  dans  sa  continuité  toule  la 
ïuWc  et  parfois  les  parties  voisines  —  vésicules,  —  suintement,  — 
croiltcs  squameuses,  —  démangeaisons  tPÈs-violcntes. 

Quant  tt  séparer  cliniquement  la  vulvite  d'origme  blennorrbir- 
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gique  de  celle  qui  succède  à  des  causes  diverses,  l'intensilé  des 
sjmplAmes,  le  début  brusque  des  accidents,  le  développement 
des  vaisseaux,  la  coïncidence  de  l'ur^brile  et,  dans  les  cas  de 
viol,  la  dépression  que  présente  presque  toujours  la  vulve  sont 
les  seuls  symptômes  à  l'aide  desquels  on  puisse  tenier  un 
tel  diagnostic.  Encore  ne  doit-on  pns  leur  accorder  une  trop 
grande  valeur.  On  se  rappellera  en  effcL  que  les  leucorrhées  in- 
fantilc,  conslilutionnelle,  épidémique  ',  ont  souvent  induit  en 
erreur  les  iiralicîens  les  plus  défiants.  En  fitce  des  tribunaux,  la 
justice  autant  que  la  prudence  doit  donc  inspirer  à  cet  égard  U 
plus  grande  circonspection. 

Lesfibcès  de  la  glande  de  Barlholin,  à  leur  période  de  forma- 
tion, pourraient  Élre  confondus  avec  les  abcès  sfercornux,  si  l'on 
ne  savait  que  ces  derniers  qui  s'accompagnent  de  symptômes 
généraux  graves,  de  vomissements  féc;iloïdes.  sont  plus  profonds. 
moins  bien  limités  du  c^té  du  rectum ,  et  fournissent  un  pus 
toujours  très-fétide.  M.  Alfred  Fournicr  (T/iése  de  Marescbal)  a 
signalé  une  autre  cause  d'erreur.  Lorsque  l'abcès  s'est  ouvert 
spontanénienl,  il  laisse  parfois  une  perle  de  substance  h  bords 
taillés  h  pic  et  décollés,  mesurant  l'étendue  d'une  pièce  de  1  à 
2  francs  et  qui  simule  à  s'y  méprendre  le  chancre  simpli-.  L'étude 
des  symptômes  qui  ont  précédé  cet  élal  melira  le  plus  souvent 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Si  l'incertitude  persistait  après  un  exa- 
men altentil,  il  faudrait,  comme  l'a  fait  M,  Fonrnier  dyns  trois 
cas,  recourir  U  l'inocidalion  qui,  bien  entendu,  serait  négative 
dans  le  cas  de  burtholinite. 


(  1.   —  TBAriEMEUT. 

La  vu! vile  est  très-vite  modifiée  par  les  «oins  de /iroprcft'.-  lavages 
fréquents,  il  l'aide  de  liquides  légèrement  alcalins  (snliilion  très- 
étendue  d'ammoniaque)  pour  dissoudre  le  sébum,  isolement  des 
replis  muqucux  au  moyen  de  coton  recouvert  de  poudre  de 
lycopode,  de  bismutb,  de  riz,  d'amidon,  etc.  Dans  les  c.is  d'in- 
flammation très-aigué,  on  est  dans  l'Iiabilude  d'y  joindre  l'usage 
des  émollients  :  cataplasmes  d'amidon,  de  fécule  de  pomme  de 
terre,  bains  de  siège,  grands  bains  adililionnés  d'une  décoction 

'  PercWal  rapports  le  fait  d'un  girjon  qui  fut  lur  le  poinl  Je  iiibirh  ppine  ca- 
pitule pour  lin  pr#li?ndu  atl^nlal.  cuusr  ik  viilvilr,  cl  qiiï  fut  lauié  p.ir  te  ffii\  t»\l 
qu'il  cxiitiit  d'autres  eu  nnnluguu  oîi  l'un  ne  pouvait  invoquer  une  pareille!  arig;in« 
(Tliaini*  PAroival,  Médical  Ethîci,  t^indun  180T|. 
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plus  OU  moins  concentri^e  de  pavol  si  la  douleur  est  très-vive.  Mnis 
nous  ne  saurions  trop  recommander  d'employer  de  bonne  heure 
les  attringenti  :  en  premi^^c  ligne  acide  pierique  (50  cenlîgr.  pour 
1000  gr.  d'eau),  tannln(pur  on  en  glycérolé),  sulTale  de  zinc  (5  gr. 
pour  1000  gf.  d'eau)  el  enllri  dans  les  c;is  d'inllammalion  rebelle. 
le  nitrate  d'argent  (3  gr,  pour  1000  i^r.  d'eau).  Ces  liquides  seront 
employés  en  lotions  fréquentes  sur  les  parties,  et  maintenus  au 
moyen  de  tampons  de  colon. 

Quand  la  vulvite  se  complique  d'abcès  de  la  grande  lèvre,  enlre- 
lenir  des  catiiplasmes.nejamaîs  pratiquer  l'ouverture  artificielle  des 
abcès  (dont  un  très-grand  nombre  se  résolvent),  h  moins  que  les 
douleurs  ne  soient  excessives.  Vient-on  ii  donner  issue  au  pus, 
on  devra  s'opposer  A  la  trop  rapide  cicatrisation  de  l'ouverture, 
de  crainte  qu'elle  ne  se  ferme  avant  que  la  cavité  ait  eu  le  temps 
de  s'oblitérer  et  dr  se  combler.  Si  l'abcès  est  un  peu  volumi- 
neux, on  fera  bien,  suivant  le  conseil  de  Gosselin,  de  passer  de 
liiiul  en  bas  d.ins  le  Toyer  un  drain  qu'on  laisse  À  demeure  pendant 
quinze  à  vingt  jours,  el  par  lequel  on  fait  quotidiennement  un<? 
injection  aqueuse.  Si  la  collection  purulente  e^l  trop  peu  considé- 
rable pour  que  ce  mode  de  traitement  lui  soit  applicable,  on 
se  bornera  â  faire  une  grande  incision  suivie  de  pansements  jourr 
naliers  avec  la  charpie,  afin  de  maintenir  les  bords  écartés  et  d'ex- 
citer le  fond.  S'il  persiste  une  fistule,  le  mieux  est  de  n'y  rien 
faire.  Dans  les  cas  seuls  oîi  ces  fistules  entraînent  une  suppuration 
constante,  on  a  conseillé  de  les  ouvrir  largement  et  d'en  cauté- 
riser le  fond.  C'est  là  une  opération  douloureuse,  à  laquelle  on  ne 
devra  recourir  que  Irès-exceplionnellement. 

Hiri;rrEn  (I-.  P.),  Mèmnire  nur  ti'B  maladies  rfc«  npparril»  sêrrrlmn  i/m 
orgnnen  gènitniiK  '!>'  la  fnnmr,  lS"i(l.  —  Sai.mhn,  De  In  bleniiorrliiujifi 
lia  rmiltiil  trrrrli'iir  de  la  glnnile  viikii-vujinnl'  [Hei\  mèd.  chir., 
1.  XVI.  p.  IHil.  18.t1).  —  GiiKiiiN  (Alphonse),  Viilini'-  aiaz.  df*  hop., 
p.  iîl .  1S6I),  —  Mautin  «1  I.F.iiElt.  Ilecherrin-s  fiir  l'annlnmie  et  la  pa- 
thologie de*  apporeib  itn-rtlmrii  rfw  oryanes  génitaux  de  la  femme 
lArch.  de  mèd.,  l,  XIX,  p.  I7i.  18B2t.—  Wf.st  fCh.).  l-'çon  ntir  Im  ma- 
ladies do  femmrs,  trmluitiïs  ilc  l'iinglais  pflr  Chnrlpç  Maurîitc,  Paris. 
(870.  —  Rinoiinr,  FnUiculilr  valoaire  {An.  de  deimntolngie,  p,  â08. 
1870.  —  Maresciial,  Dft«  nhces  dn  gl^inden  vili-ii-viifiniil''*,  llièsu  ik' 
Paris.  1873.  —  GnssRLrN,  Clinique,  rliiriirijiaile  de  l'hiipiliil  de  Iri  Cha- 
rité :  abcii  de  la  grande  lèvre  {t.  II.  p.  l&l.  Pans,  ISTI!.  i'  r*'ilii,,  I87I3. 
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CHAPITRE  XXIV 

rHÊTHBlTE 

i  s   1'  —   tllMMIT.. 

L'histoire  de  l'iiréthrilc  cher  les  femmes  comprend  un  ceilain 
nombre  de  problèmes  sur  lesquels  les  auteurs  sont  loin  d'être 
d'accord.  Tandis  que  les  uns  croient  celte  alfection  cxlrûmement 
Irt^quenle,  d'autres  la  donnent  comme  exceptionnelle.  Un  prand 
nombre  de  praticiens  croient  trouver  dans  la  suppuration  de  l'urè- 
Ihre  le  signe  caractéristique  d'une  conlagion.  ce  que  contestent 
plusieurs  auteurs  Examinons  ces  différentes  questions  : 

!•  L'nrélhrite  em-elle  fréquente'!  BIcgny,  Swedîaur,  Martin  el 
BL'Ihomme,  Weibert,  Cullerier.  Langlebcrl,  Turati  la  considèrent 
comme  extrêmement  rare.  Situé  hors  de  la  spbi-re  d'aclivilii  de  la 
matière  contagieuse,  l'urèthrc  n'a  chez  la  femme,  disent  ces  au- 
teurs, aucune  relation  avec  le  coït,  elsi  parfois  il  soulTre  pendant  la 
gonorrlifie,  c'est  que  l'oritlco  s'enflamme  en  mt'mc  temps  que  In 
membrane  muqueuse  voisine  du  vagin  et  de  la  vulve. 

Sur  un  nombre  total  de  1C07  malades  entrées  dans  le  service 
des  vénériennes  de  Saint-Lazare ,  pendant  1R59,  MM.  Martin  el 
Belliommeen  ont  trouvé  112  seulemcntqni  fussenlalîcinlcsd'uré- 
ihrite,  soit  le  qualorzième. 

De  m?tne,  sur  175  cas  de  blonnnrrhagie  chez  la  remmc.  à  Vienne, 
Weibert  a  nolé  seulement  29  cas  de  blennorrhagies  urélliralcs. 
Knfln,  dans  la  seconde  édition  de  leur  Ti-aili^,  Martin  el  Uel- 
homme  déclarent  que  plusieurs  aunérs  d'oljsiTvalions  h  Saint- 
Lazare.  Lourcine,  et  dans  la  clientèle  n'ont  fait  que  les  confirmer 
dans  leur  première  opinion  sur  l.i  rareté  de  riirétlirile. 

Contre  cesafiirmations  trés-nellcs,  uncertainnombre  d'auteurs, 
&  la  tète  desquels  se  trouvent  Bell  et  Hicord,  proloslcnl  an  nom  de 
leur  pratique.  La  disposition  anatomiquc  des  organes  génitaux  de 
la  femme  ne  s'oppose  pas,  disent-ils.â  ce  que  la  matière  contagieuse 
vienne  BU  contact  du  méat  urinaire;  faites  appel  à  l'observation, 
et  si  vous  examinez  attentivement  l'urélbro  dans  lous  les  cas  de 
blennorrhagie  que  les  femmes  vous  soumettront,  vous  ne  le 
trouverez  que  bien  rarement  indemne,  même  dans  les  cas  oîi 
h  vaginite  aura  disparu.  Tt7l  est  l'avis  de  Giberl  Cuûnn,  llollct, 
Berkeley-ltill.Rnmslead,  Clièron,  1<-1  est  aussi  celui  que  me  dictent 
les  observations  que  j'ai  pu  faire  dam  Us  salles  des  Chazcaiix,  ù 
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l'Aiitiquriille.  Cepcnilanl  comme  les  services  en  sont  parliculière- 
menl  consncrés  aux  filles  inscrites,  envoyées  pnr  le  bureau  des 
mœurs,  il  y  avait  à  craindre  que  le  nombre  des  urélhrites  obser- 
vées dans  ce  milieu  ne  fut  particulièrement  élevé,  car  toute  goullu 
iirélbralc  esliin  mDlird'inlprticment,  sans  qu'il  en  soit  de  même 
pour  les  (écoulements  du  vagin.  Aussi  ai-je  tenu  k  m'éclairer  de 
statistiques  précises  recueillies  a»  milieu  de  vénériennes  libres. 
M.  Fournior.  à  l'obligeance  <luquel  j'ai  si  souvent  l'occasion  de 
rendre  hommage,  a  bien  voulu  mettre  A  ma  disposition  ses  registres 
do  l'hôpital  de  Lonrcîne  ;  voici  les  chiffres  que  j'y  ai  relevas  : 

Vit(;i[tiie nr, 

llpiilhrile lôO 

Vulïile S2 

tlrùlliro-vnglnila 81 

Viilvo-urËllirite ■'> 

.131 

Comme  on  le  voit,  les  afTeclions  de  l'urèthrc  sont  loin  d'fiire  aussi 
rares  que  certains  auteurs  l'ont  prétendu.  Tijulefois  il  importe 
d'éliiblir  une  distinction  importante  entre  les  suppurations  aigui>s 
et  les  Irritations  chroniques  du  canal  :  urcthrilc  chronique,  vtà- 
Ihrorrliée.  Les  premières  sont  de  beaucoup  les  moins  fréquentes, 
U'aprJs  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  nous  communiquer 
M.  Choron,  elles  seraient  aux  lésions  chroniques  comme  1  et 
à  5;  dans  notre  slatittsque  elles  devraient  donc  figurer  approxima- 
tivement pour  le  chiffre  de  30.  Cette  inlcrprétiition  cssenlicllenicnt 
basée  sur  la  clinique  concilie  ainsi  les  deux  opinions  que  nous 
venons  d'exposer.  Il  est  évident  en  effet  que  les  auteurs  qui  pro- 
clament la  rareté  de  l'uréthrite  u'ont  en  vue  que  la  chaudcplssc 
aiguë. 

Au  reste  nous  ne  faisons  nulle  difficulté  d'avouer  que.  dans  la  ma- 
jorité dosca*.  l'uréthrite  nous  paraisse  dépendre  d'une  vaginite  ou 
d'une  vulvite  préexistaulc,  fait  sur  lequel  la  statistique  ne  nous 
éclaire  pas  suffisamment,  attendu  que  l'inHammalion  de  l'urMhrc 
survit  le  plus  souvent  it  celle  du  vagin,  La  disposition  même  des 
organes  génit;)UX  de  la  femme,  si  propice  à  la  diff'usion  des  liquides 
.«ur  ces  parties  luhriniJes  et  appliquées  les  unes  contre  les  autres, 
suffit  i  f.iire  comprendre  le  transport  ilu  pus  le  long  des  pclitcs 
lèvres  jusqu'au  méat  urinairc. 

Mais  h  cùté  de  cette  uréthrîle  d'origine  secondaire,  nous  admet- 
tons une  nrélhrile  primitive,  c'est-à-dire  guccédaiit  iairaédiate- 
ment  au  contact  du  pu»  pendant  le  coït.  Dan*  ce  dernier  cas,  il 
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n'esl  pas  rare  de  voir  la  Mennorrhagie  exclusivement  limilée  au 
canal,  comme  Gullerier',  Boyer*.  Ricord*,  Giberl'en  ont  ciUdes 
exemples. 

2°  L'uréthritt  ne  peut -elle  »e  produire  en  dehors  lie  la  contagion  bien- 
norrhogiqtie?  Sur  ce  dernier  point  nous  renvoyons  aux  argnmenlit 
que  nous  avons  fait  valoir  en  trailant  (le  l'iirélhrite  chez  Thomme. 
Une  cause  inilante  quelconque,  aple  h  provoquer  l'inOananiation 
de  ta  muqueuse,  pourra  donner  naissance  à  un  écoulement  aussi 
aigu,  aussi  persistant,  aussi  contagieux  que  s'il  devait  son  origine 
à  la  contagion  blennorrhagique  la  plus  avérée.  Les  violences  qui 
Accompagnent  la  délloralion,  l'inlroduction  répétée  de  corps 
étrangers,  la  congeslion  et  l'échauffement  produits  par  les  excès 
de  coït,  surtout  chez  les  sujets  prédisposés  par  un  vice  hérédi- 
taire, les  atTecltons  des  reins,  la  grossesse  peuvent,  en  dehors 
même  de  loule  e:ieilalion  vénérienne,  amener  ce  résultai.  Les 
faits  de  Ashwell,  M,  Clinlock,  Hunier,  ne  laissent  aucun  doule 
à  ce  sujeL  D'autre  part,  il  n'esl  guère  admissible  qu'une  vaginile, 
née  sans  l'inlervention  du  principe  contagieux,  lorsqu'elle  a 
atteint  un  certain  degré  d'acuité,  soit  impuissante  à  provoquer  la 
suppuration  rie  l'urèlhre.  Nous  concluons  donc,  car  la  théorie 
l'exige,  à  la  possibilité  de  l'uréthrite  simple;  nuis  ce  serait  aller 
contre  toutes  les  données  de  l'expérience  que  de  croire  à  sa 
fréquence.  Les  (causes  mi'mes  auxquelles  nous  la  rattachons  n'ont 
que  d'assen  rares  occasions  de  se  produire.  Aussi  Guérin,  qui 
pour  rester  fiiiéie  à  la  logique  admet  cimime  nous  l'inilanimation 
non  blennorrhagique  de  la  muqueuse  du  canal,  déclare-t-il  cepen- 
dant n'en  avoir  jamais  constaté  nettement  l'existence. 

Il  en  résulte  que,  dans  la  pratique,  la  présence  de  pus  dans  l'ii- 
rèthrc  estun  signe,  qui,  sans  élrc  inconleslable,  est  d'une  grande 
valeur.  Au  dire  des  auteurs  les  plus  compétents,  Tardi<>u,  Ricord. 
Langleberl,  Cuérin,  c'est  l'indice  le  plus  certain  d'une  origine 
spécilique. 

■ 

J  î,  —  "irupTOw^TOwr.ii:. 

KrHhwltr.  —  Les  symptômes  de  l'uréthrite  sont  en  général  de 
fort  peu  d'importance.  Le  peu  d'étendue  du  canal  restreint  les 

■  Cu11irri«r.  Oifl.  île  m^ri.  ri  de  rhir.  pral..  I.  [V,  p.  US. 
•  Hny-r,  cité  piirC.ibBrt,  l.  Il,  p.  Ul. 

'  KKatil.  Mémnires  de  t'ArJiilrinie  demèdrrinf,  i.  Il,  p.  fSO.  Paris  1833. 
'Gibprt.   Traité pralique  de»  m«iadieii  de  la  peau  tl  de  la  lyphitû,  t.  tt,  p.  SiS 
3*  ^iliiiua. 
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sarraces  enOninmées,  ce  <)iii  diminue  nécfissairemerl  l'éconle- 
ment  et  le;  douleurs.  Au  dire  de  Guérin,  Ih  plupart  des  femnieB 
n'éprouvent  aucune  sensalion  de  douleur,  et  môme,  lorsque  Vin- 
flammation,  ce  qui  arrive  fréqnemment,  se  propage  jusqu'à  la 
vtttie,  te  lénesme  csl  moins  redoutable.  L'élément  musculaire 
du  col  étant  en  ellel  peu  ahondant,  les  phénomènes  réflexes  qui 
chez  l'homme  sont  la  source  de  si  vives  soull'rances.  sont  ici  bean- 
coup  moins  prononcés.  Notons  encore  comme  une  condîlion  favo- 
rable l'absence  d'organe  faisant  office  de  réservoir  sanguin  tel  que 
la  proUiste  (Chéron). 

Cependant  an  début  tle«  blennorrhagies  Irés-aigues,  les  Femmes, 
pa^ticnli^remenl  celles  qui  sont  douées  d'un  tempérament  san- 
guin, accusent  du  prurit  au  méat  et  dans  le  canal  ;  puis,  h  mesure 
que  le  mal  s'accentue,  une  sensalron  de  chaleur,  de  cuisson  qui 
s'exaspère  à  chaque  miction  et  peut  devenir  fort  pénible. 

L'écoulement  est  peu  abondant  ;  il  est  bien  rare  qu'il  se  manifeste 
fpontanémenl  par  l'issue  d'une  goutte  pnrulentn.  Dans  ce  cas  on  a 
remarqué  qu'il  produit  sur  les  linges  une  tache  limitée,  de  forme 
ronde,  dillérente  de  celle  que  déterminent  les  liquides  quand  ils 
ft'écoulent  hors  du  vagin. 

L;i  présence  du  pus  dans  l'urëlhro  étant  le  symptdme  caracté- 
ristique de  lî  maliulie,  on  devra  toujours  o.'taminer  directement 
les  parties.  Le  plus  souvent  on  trouvera  la  muqueuse  du  méat 
gonflée,  d'un  rouge  plus  foncé  qu'à  l'état  normal,  quelquefois 
poinlillée.  Pour  reconnaître  l'état  de  l'urôthre,  il  convient  d'abord 
d'abstergcr  soigneusement  les  mucosités  qui  peuvent  occuper  son 
oriDce  vulvaire,  puis,  à  l'aide  de  l'indicatour  introduit  dans  le  vagin 
jusqu'au  niveau  présumé  du  col  vésical,  on  presse  d'arrière  en 
avant  la  cloison  urélhrn-vaginalo  de  manière  ii  exprimer  les  parois 
du  canal  et  à  pousser  jusqu'au  méat  les  iluides  pathologiques  qu'il 
contient.  Celte  manœuvre  n'est  nullement  doulonreuse,  U  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  la  pratiquer  trop  peu  de  temps  après  la  mic- 
tion. Les  femmes  qui  ont  inlérûl.'i  cacher  leur  mal,  et  auxquelles 
l'importance  de  cette  précaution  n'échappe  pas,  ne  manquent  ja- 
mais d'uriner  immédiatement  avant  de  se  présenter  à  la  visite; 
d'autres  exécutent  elles-mêmes  la  pression  d'arrière  en  avant  sur 
le  canal.  S'il  n'a  pas  ce  fait  présent  à  l'esprit,  le  chirurgien  sera 
donc  exposé  h  porter  un  jugement  erroné.  Aussi  dans  les  cas  dou- 
teux devra-t-il  toujours  rôpéler  l'examen  à  plusieurs  reprises. 

Dans  l'étal  aigu  il  constate  ainsi  la  présence  d'un  pus  cré- 
meux, verditre;  s'il  y  a  cystite  il  y  découvrira  souvent  du  sang. 

Comme  on  le  roit  ce  n'esl  pas  toujours  chnsc  facile  que  de  met- 
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tre  en  L'vJ<l«ncc  une  uréthrite  quand  rindamniation  s'est  rérugiée 
dans  la  partie  la  plus  reeul/'e  de  l'iir^Dire.  Les  mômes  motifs  font 
comprendre  cominenl  une  femme,  bien  que  malade,  peut  dans 
quelques  circonstances  se  livrer  au  coïl  sans  communiquer  la 
blennorrha^ie.  Ce  fait  il  est  vrai  se  préseule  rarement  ;  car  sous 
l'influence  de  l'érélhisme  prolonge  la  muqueuse  urcttirale  sécrète 
assez  pour  qu'une  goutte  appaniissc  an  méat. 

Après  une  durée  de  âû  ù  31)  jours  l'uréthrile  s'apai*e.  Le  pus 
fait  place  au  mucus  qui,  pendant  quelque  temps,  est  sécrété 
en  plus  grande  abondance.  Puis  tout  phénomène  anormal  dis- 
paraît. 

Mais  il  s'en  faut  que  les  choses  se  passent  toujours  avec  celle 
simplicité.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  l'écoulement  aigu 
inflammatoire  succède  un  écoulement  chronique  extnîmemenl 
rebelle  (urélhrite  chronique), 

rréihrorrb^.  —  Cct  état  chronique  peut  se  montrer  primiti- 
vement, mais  en  général  ne  s'observe  que  sur  îles  femmes  ayant 
antérieuremcnl  soulferl  d'urélliritc.  Ce  n'est  à  proprement  parler 
qu'une  simple  irritation  du  canal,  survenant  le  plus  ordinairement 
à  la  suite  d'excès  de  boissons,  et  se  reproduisant  avec  une  déplo- 
rable facilité. 

LespuI  symplâme  qui  Irahisse  cet  état  consiste  dans  l'écnule- 
nient  d'une  goutte  blanche  semblable  ii  du  lail.  I.a  muqueuse  est 
abitolument  normale.  En  ce  qui  concerne  la  contagiosité  de  cette 
sécrétion  nous  renvoyons  il  ce  que  nou'i  avons  dit  plus  baut  en 
traitant  de  la  blennorrhéc  chez  l'bomme. 

IIr«ihrlte  loiiicniairc.  —  Le  lissii  conjonclif,  qui  constitue  la 
charpente  de  l'urélbre,  forme  des  colonnes  dirîsées  dans  le  sens 
(lu  canal  et  reliées  les  unes  aux  autres  par  l'entrecroisement  des 
libres.  La  membrane  muqueuse,  qui  tapisse  exactement  le  tissu 
conjonclif,  pénètre  entre  ces  colonnes  fibreuses  et  donne  lieu 
ainsi  ï  un  certain  nombre  de  cryples  bien  décriles  par  lltchet, 
Marlin  i-t  Lé^'cr,  et  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  lacunes 
signalées  par  Morgagni  dans  l'uièthre  de  l'homme.  Ces  cryptes,  en 
forme  de  valvule,  ont  un  boni  libre  semi-lunaire  dîrifîé  in  avant, 
leur  cul-do-sac  atleinl  quelquefois  .1  ou  6  millimélres  de  longueur. 
Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  terminaison  de  ces  petits 
jirganes  qui,  au  dire  de  quelques-uns.  aboutiraient  à  des  glandes 
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forment  de  In  même  riii^on  des  lacunes  prorondes,  cunstitiiiiiit 
itK^me  parfuis  de  pelils  CHnnux  obliquement  dirigés,  à  ouverture 
circulaire  Tort  étroite,  au  nombre  de  seize  à  dîx-luiit,  plus  ou 
moins  symétriquement  distribués  de  chaque  coté  de  l'orifice. 

Pcnduiit  la  période  aiguù  de  l'urétlirile,  les  parois  de  toutes  ces 
cantés  entrent  en  suppuration,  et  leur  produit  se  confond  avec  le 
pas  sécrété  à  In  surface  du  canal.  La  pression  des  lèvres  du  méat 
permet  de  constater  celle  généralisation  du  catarrhe  aux  lacunes 
foUiculeuses,  en  en  faisant  sourdre  un  liquide  blanc  jaunâtre. 

Hais  lorsque  l'urélhrite  proprement  dite  touche  à  son  déclin, 
quand  sous  l'acliun  des  astringents,  des  balsamiques  ou  îles  caus- 
tiques, la  muqueuse  revient  à  son  état  normal,  les  cryptes  qui  ont 
échappé  à  l'aclion  des  remèdes  locsux  restent  malades  et  conli- 
nueut  h  suppurer.  C'est  lil,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  rornic  la 
plus  fréquenle  de  riiréllirile  chronique. 

l'ius  de  brâlure.  pins  de  cuisson  ni  de  prurit  pendant  ni  après 
la  miction,  plus  d'écoulement  apparent.  En  explorant  attcnlive- 
inenl  le  canal  par  la  pression  digitale,  on  voit  sortir  des  goutic- 
Ictles  demi-li(iuides,  de  couleur  blancli/ltre,  quelquefois  opalines; 
mais  les  malades  n'en  ont  pas  conscience  et  il  est  bien  rare 
qu'elles  se  plai|,'nent  d'un  léger  suintement. 

Cet  état  des  follicules  du  méat  persiste  parfois  seul,  rnilépen* 
damtnent  même  de  la  fulliculile  intra-urétbrale.  M.  Ouérin  qui, 
un  des  premiers,  l'a  bien  décrit,  lui  a  donné  le  nom  d'urêlhritt 
tj:teme. 

Celte  sécrétion  n'est  pas  ordimiretnmt  contagieuse.  Mais  ù  quel 
moment  a-t-elle  cessé  de  l'Otre,  sous  quelles  inducnccs  peut-elle 
le  redevenir?  Ce  sont  là  de  diflicilcs  problèmes  sur  lesquels  nous 
sommes,  il  faut  l'avouer,  bien  insuflisammenl  éclairés.  Toutefois 
il  semble  rationnel  d'incriminer  l'approcbe  de  l'époque  mens- 
truelle, les  excès  vénériens,  et  en  un  mot  toute  congestion  locale 
d'une  certaine  intensité.  Voici  à  ce  propos  une  observation  fort 
instructive  citée  par  M.  Alphonse  (juérin. 

Une  femme  contracle  avec  son  mari  une  blennorrhagie,  se  soi- 
gne et  se  croit  guérie.  Elle  devient  veuve,  et  sauf  quelques  lAches 
blanch&tres  sur  son  linge,  aux  environs  de  la  période  cataméniale, 
ne  s'aperçoit  d'aucun  écoulement.  A  trois  ans  de  lit,  le  lendemain 
de  la  cessation  des  règles,  elle  exerce  le  coït  avec  un  homme 
marié,  et  lui  donne  une  blennorrhagie  caracléri^tlque.  Examinée 
dès  le  surlendemain  par  M.  Guérin,  elle  lui  semble  tellement 
exempte  de  lésions,  que  ce  praticien  si  expérimenté  l'eût  déclarée 
saine  s'il  n'eût  été  instruit  de  la  cause  pour  laquelle  elle  venait 
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réclamer  son  avis.  Ce  ne  fui  qu'après  avoir  renouvelé  l'examen  à 
plusieurs  reprises,  qu'en  pressant  sur  le  canal  de  rurëthre,ik  l'aide 
d'un  doigt  introduit  dans  le  vagin,  il  \it  une  toute  petite  gout- 
telette de  mucus  blanc  a  l'entrée  d'une  desglandules  placées  au- 
dessous  du  méat,  C'élail  là  évidemment  le  reste  de  l'ancienne 
blennorrhagie  ;  Il  y  en  avait  assez  pour  que  la  maladie  se  trans- 
mit. 

I  3.  —  Wjitsusiii:.  * 

G'Mt  surtout  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  légale  '  que  le 
diagnostic  de  l'uréthrile  présente  une  grande  importance.  Nous 
avons  vu  l'n  effet  que,  pour  la  plupart  des  auteurs,  lu  participation 
de  l'urMIire  au  processus  calarrhal  constituait  une  présomption 
puissante  en  fuvL-ur  de  l'origine  contaf^ieuse.  On  ne  saurait  donc 
prendre  trop  de  précautions  pour  éviter  dans  l'examen  de  la 
malade  et  dans  l'inlerprélation  de  ses  lésions  les  nomlireusos 
causes  d'erreur  qui  peuvent  se  présenter  et  sur  lesquelles  nous 
avons  déjà  insisté.  Si  l'on  n'a  pas  soin  d'absleigcr  le  pus  qui, 
pendant  le  cours  d'une  vaglnile  ou  d'une  \ulvite,  vientalQeurer  le 
méat,  on  peut  à  tort  croire  à  une  urétbrile,  de  mâme  que  l'on  peut 
méconnaître  celle  qui  existe  si  l'eu  omet  d'interroger  les  parties 
profondes  du  canal. 

Or  de  quelle  importance  n'est  pas  le  veidict  que  l'on  attend  de 
l'experl,  non-seulemeut  en  ce  qui  concerne  l'aiigravalion  des 
charges,  mais  encore  pour  confirmer  ou  délourntr  les  soupçons 
qui  pèsent  sur  l'inculpé  I  La  coïncidence  d'une  même  maladie  vé- 
nérienne chez  la  victime  et  le  coupable  présumé  devient  en  efl'cl 
contre  lui  un  sérieux  art;ument.  La  déft'use  bénéficiera  au  con- 
traire si  une  seule  de  ces  personnes  parties  est  atteinte  d'urélliri le. 

Cette  constatation  de  la  blennorrhajjic  chez  un  enfaut  impose 
parfois  aux  médecins  des  problèmes  siugulièremc-nl  épineux.  C'est 
ainsi  que  le  docteur  Fabrége  rapporte  qu'il  l'ut  consulté  pour  un 
écoulement  de  l'uretlu'e  et  du  vagin  dont  une  petite  lille  de 
quatre  ans  paraissait  avoir  été  atteinte  spunlanémenL  Ce  ne  fut 
qu'après  une  enquête  des  plus  minutieuses  qu'il  arriva  &  recon- 
uuitre  que  l'enfant  uvail  eontraclè  accideulelleoienl  son  mal  dans 
le  lit  de  son  père. 

<  An,  332.  —  Uuicuii(|ii«  aura  cumniia  le  ci'iiiv?  ik  viul  n-tn  puni  dci  U'avuun 
tvivét  à  Ifmps. —  Si  le  l'.runc  a  èH  commis  5(ir  lu  [>LTsoniie  it'uii  unfanl  aii-dcssoiiï 
lie  l'Ai^  ■le  ib  mtë  aciMimplii,  le  noupable  luliira  le  luîuitiium  de  lu  punie  des  Un- 
vaux  torc^  i  temps. 
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L'tiré(&rite  pourrait  être  confondue  avec 

dilTérentes  afTectiona 

àe  l'urèlhre 

et  de  la 

VËsUc.  On  l'ea  distîng 

liera  gr&ce 

aux  signes  ' 

suivants  : 

Névralgie 

vésicalg. 

—  Besoins  pressants  d'uriner.  — 

-  Ténesme 

ïésical,  chaque  goulle  d'urine  provoque  les  caissons  les  plus  pé- 
nibles.— Vives  soulTranees  pendant  le  calhétéiisnie.  —  Pas  d'écou- 
lement. —  Urines  limpides.  —  S'accompagne  géoéralement  dtf 
névralgie  aoale.  —  Se  produit  souvent  à  l'époque  raenslruclie. 

Culcud  vÉiicoux. —  Ileiativcment  rares  chez  la  femme,  el  surtout 
chei  h,  jeune  Bile.  —  Antécédents  de  gravelle,  goutlc.  —  Absence' 
d'écoulement.  — Tc'nesme  vésical.  — Urines  altérées,  troubles,  sé- 
dimenteuses,  ^îinguinolentes.  —  Quelquefois  intermittences  dans 
les  symplAmes.  —  Douleurs  réflexes  dans  l'appareil  ({énital,  les 
lombes,  les  cuisses.  —  Possibilitâ  de  constater  la  présence  du 
calcul  parle  vagin. 

C/taiKtv  ui-élkral.  —  Facile  à  voir  s'il  siège  au  méat. — A  la  palpa- 
lion  de  l'uiéthrc  on  perçoit  une  induration  de  la  paroi  uréthro- 
vnginale.  —  Écoulement  peu  prononcé  ou  nul. 

Excroisiançe  rasculaire,  l'oli/fie  de  i'urètlire.  —  AU'ectîon  moins 
commune  eheï  les  jeunes  ûlles  non  mariées  que  chez  les  femmes. 

—  Tumeur  pédicuice  facile  à  voir  lorsqu'elle  siège  au  luéaL  — 
Absence  d'écoulement  purulent,  hypersécrétion  de  mucus  clair. 

—  Quelquefois  hémorrhagie.  —  Quand  son  volume  est  notable, 
sensibilité  estrômement  vive.  —  Dans  la  vulve,  douleur  intense 
augmentant  à  la  pression  et  par  la  marche.  —  Sensation  de  poids. 

—  Névralgies  réflexes  lombaires,  fémorales.  —  Brûlure  au  moment 
de  l'émission  des  urines.  — Coït  douloureux.  —  Kelentissement 
sur  la  santé  générale. 

i.  —  PBDKOSTIi;. 

La  position  du  canal,  sa  confl^uralion  permctleol  l'accès  des 
médicaments  sur  la  muqueuse  malade.  De  plus,  comme  il  est  h  peu 
prèf  isolé,  les  lésions  dont  il  est  frappé  ne  risquent  pas  comme 
cbet  l'homme  de  s'étendre  &  d'importants  orf;.tnes  voisins.  Par 
l'abï^eiice  de  complications,  le  pronostic  iuiinédial  esL  donc  bénin. 

Les  confeéquenct'S  ultérieures  de  l'uréthrite  ne  sont  guère  plus 
redoutables.  Nous  avons  déjà  mentionné  la  persistance  et  la  recru- 
descence possibles  de  l'écoulement.  L'étal  iriuflamiiiation  chro- 
nique qui  se  Uxe  alors  sur  la  muqueuse  amène  presque  inl'ailli- 
fatciiicDt  une  déformation  spéciale  de  l'organe.  Au  lieu  de 
reprétenter  une  fente  dont  les  bords  sont  accolés,  l'oriUce  reste 
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béaot.  ses  parois  s'imlurenl  el  deTÎenneiil  rigides,  In  cnHe  lon- 
gitudinale du  plancher  de  l'urèlbic  forme  une  saillie  en  dos  d'Ane, 
de  plus  en  plus  considérablf. 

Enlln  divers  néoplasmes  peuvent  prendre  naissanee  sur  ces  tissus 
sans  cesse  irriliis.  Nous  signalerons  particulièrement  les  caron- 
culei,  fjCcroissancFS  fongueuses  ou  végétations  du  tissu  cellufairt 
du  méat,  qui  peuvent  former  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  chènevîs  à  celle  d'un  03uf  d'oie.  Podiculées  ou  sessilcst 
elles  sont  révolues  d'une  stratification  plus  ou  moins  épaisse  d'é- 
pithélium  pavimcnleux,  et  sont  constituées  par  un  tissu  cellulaire 
cmliryonnaire  et  'les  vaisseaux  qui,  s'il  faut  en  croire  Wedel, 
seraient  groupées  d'une  fii(;on  régulière  el  présenteraient  des  rami- 
fications analogues  h  celles  des  tourbillons  de  la  choroïde  (Vasa' 
vvrii'-osa);  c'est  à  rbyperplasiedes  papilles  muqueuses  que  ces  néo- 
plasmes doivent  leur  urigine.  Par  eux-mêmes  ils  n'occasionnent 
pas  d'écoulement.  Le  muco-pus  qui  baigne  presque  toujours  la 
muqueuse  sur  laquelle  ils  se  sont  développés  est  leur  cause  bien 
pluIAt  que  leur  elTet.  Telle  est  du  moins  l'opinion  de  Scanioni, 
qui  considère  le  catarrhe  cliroiiiquc  comme  l'un^  de  leurs  causes 
les  plus  fréquentes, 

i  5,    —  TII*ITEÏIEST. 

I.c  traitement  de  l'urétlirite  cliez  la  femme  dilTêre  sensiblement 
de  celui  que  l'on  doit  mettre  en  pratique  che;t  l'homme.  En  raison 
de  ladisposition  anatomique  des  organes,  les  injeclions  ne  peuvent 
ôtrtj  renouvelées  aussi  fréquemment,  et  de  plus  le  eubèàe  et  le 
co/ifiliu  ne  jouissent  ilans  ce  cas  que  d'une  eflicaellé  tré.s-conles- 
lidilc.  En  revanche,  les  grands  bains  amène»/  parfois  une  gnérison 
trâs-rojiide.  Dc|>lus,  on  obtiendra  les  meilleurs  rêsuUatsdc  Vaeide 
/Hi.ri'jue  en  solution  au  demi-millième.  Chéroii  conseille  d'injecter 
direclemenl  dans  la  vessie  im  demi-lîlre  de  ce  liquide,  en  recom- 
mandant -i  la  femme  de  te  rejeter  lentement.  Ajoutons  que  l'on 
peut  recourir  avec  avanlage  aux  dilférents  aalrim/cnfs  citiis  dans 
notre  premier  chapitre,  ca  ajanl  soin  toutefois  d'augmenter  les 
doses. 

L'dAor/i'on  peut  aussi  se  pratiquer  avec  de  grandes  chances  de 
succès;  aux  solutions  plus  ou  moins  concentrée  de  nitrate  d'argent 
que  l'on  emploie  eliez  l'Iiomme,  on  peut  ici  substiluer  le  contact 
du  crayon  passé  rapidement  dans  le  canal.  L'opération  est  doulou- 
reuse, mais  sans  dangers,  en  tous  cas  très-efficace. 

8i  l'on  a  reconnu  que  la  chronicité  de  la  chaudepisse  soil  liée  h 
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l'iiiilatiiiiialioii  de-i  follicules  muciijnres,  il  est  bon  du  pratiquer 
une  itijcclion  ù  l'^iîde  d'une  seringue  à  canule  trôs-flnc,  dans  la 
cavité  même  de  ces  oi'jjHaes. 

Ukiiciea.  Qutlquti  remarques  turla  marche  <li'  In  hlfimm-ihiiiiir  rhr3  in 
frmmunHtv.  iiied.,  I«i3).  —  IJl'lxkhlkh.  Du  tnitlrmatl  \ilioilif  île  in- 
rèHtrile  clii-z  h!i'iiiiiii'{Ji/iirntil  île  rliiriirgie  ilf  M'iUiaiiiiic,  l'iiris.  ISlôf. 
—  F^tiiiwi,  tHiseiC'ili'iti  •lebli-Hniinliiujin  'irel liiv-vngîni'lc  chez  une  pi-- 
litf  pik-  lie  qunUe  nm  'Jour,  ileehii-ur.  lie  MiUijmgnt,  p.  l'JO.  l'uris. 
[A\Cii.  —  Si:*NZOM,  Tniilr iiriitii/uf  îles  m/iliidîrs  rieit  oriiaiien  sej-ueU  de 
la  (fiiimf,  Irailml  ài:  luIhTiiLiml  |iiif  llor  rt  Snciii,  iii-8,  l'ui'is.  185S.  — 
(irKiii\  (AI(ilionB'-0.  Mulidies  iln  nni/iin'S  •icnit'iinc  de  la  frmiiir.  l'iirîs, 
1864,  —  O.KHE«T  OiJ.mKÉi,  Cijslitv  chez  utw  (emiiir  {linz.  îles  tiôp., 
p.  )ffi.  t«W). 


CHAPITRE    XXV 

VAG1.MTE 

0»  ne  «aurait  commcncLT  ce  cliapilrc  sans  rendre  un  hommage 
particulier  à  Iticord.  Iteconunissanl  l'itl^ulli3:lnl:c  dos  inodes  d'ex- 
ploralinu  vul){uii'i;iuenl  usilcs,  c'est  lui  qui  Ir  premier  établit  la 
nécessilii  dese  servir  du  spéculum,  «  iu^lruiiienl  propre  ù  rendro 
visibles  les  parties  les  plus  prut'»iidi.-S  du  vagin,  ainsi  qut;  le  col  de 
l'ulérus-  Le  moyeu  n'était  pas  neursans  doute,  mais  son  applica- 
lion  g(!nérale  l'éluît  i[lC0llle^^.ill)ll■rllllll  ».  Aussi  ne  ppiil-'ni  nier 
saiu  injustice  que  do  ce  iii:illre  daleiil  les  prcmiéccs  ol>.sen'ation> 
rigoureuses  sur  la  maladie  qui  va  nous  occuper.  Après  celui  do 
Hicord,  il  convient  de  clLerles  noms  de  MM.  Deville,  lloys  de 
Loury  eirostillies,  Uecquerel  cl  Kiidici',  Uurand-Fanlcl,  Mercier, 
Fouchcr,  Hardy,  Alph.  Guérin  et  Ilurnulz. 

5  1.  —   EIlOLOtlK, 

Si  l'homme  tient  souvent  la  lilennorrhagie  d'une  irrilatioii,  c'est 
surluul,  ainsi  que  nous  l'avons  expliqni^,  par  contagion  qu'il  la 
transmet.  Notons  donc  tout  d'ubord,  comme  l'agent  6tiologii|ue 
k' plus  fréquemment  en  jeu,  le  muo-pus  gonorrhrique.  WmuMinl 
ensuite  les  causes  dites  vulgaires  :  ûehault'emeiils,  irritations, 
lraumatisme>  : 

«•  Chez  la  femme  comme  cheï  l'iiomme,  sous  l'inlluence  d'un 


w 
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sliinuliis  physiologique,  b  blcnnnrrhagîc  chronique  esl  fuscepliblc 
de  repasser  à  l'élat  aigu. 

Ik  Par  le  seul  fail  de  I '^chaude ment  du  coït,  chez  une  TcraoK^ 
alteinle  de  leucorrhée,  une  chatiilepissu  peut  se  développer. 

c.  En  dehors,  non-seiilemenl  rie  toute  alfcction  vénérienuc, 
mais  même  de  toute  perle  blanche  préexistante,  la  répétition  exa- 
gérée du  coït,  la  maslurltatioti  poussée  ù  un  degré  extrême, 
l'usage  de  la  machine  ii  coudre  (Giiibout,  Vernoiii)  suflisent  h 
déterminer  quelquefois  des  écoulements  blennorrliajjiques. 

Certains  étals  jintinuyuv  des  organes  voisins  :1a  grossesse  par 
l'obstacle  qu'elle  oppose  à  In  circulation  veineuse,  la  congestion 
chronique  du  rectum  sous  l'influence  des  laveuienls,  cause  si  fré- 
quente nii  siùcle  dernier  ',  les  ascarides,  les  oxyures,  en  excilunl 
de  violentes  démangeaisons  suivies  de  grattages;  certaines  condi- 
tions de  l'élal  général,  les  li(>vres  éniptives^,  les  troubles  parlicii- 
lict's  aceom|iagnant  l'évolution  dentaire  (Lan;,'leln'rt.  Muireauy), 
les  allections  dialhésiqiies,  l'artlirilismo,  la  scrofule  doivent  être 
aussi  couiplés  comme  des  causes  possibles  d'écoulements. 

\ssurément  ces  écoulements  ne  sont  pas  d'emblée  gonorrhëi- 
ques.  Il  en  est  pourtant  dont  il  ne  serait  pas  aisé  d'établir  siire- 
menlieiliagnnslic;  dans  tous  les  cas  ils  doivent  Être  notés  comme 
de  graves  prédispositions. 

La  vaginite  s'observe  particulièrement  dans  l'enfanfe,  consécii- 
tivenienl  h  des  violences  criminelles,  et  dans  les  plus  Jeun  es  années 
de  l'ilgi' adulte,  lors  des  premiers  rapprochemenls  que  subit  la 
jeune  flllc.  Les  parties  sont  élniilcs,  le  conduit  vulvo-ulériii  subit 
des  violences  plus  conîidéraMes,  l'orgasme  est  pins  complet,  les 
muqueuses  plus  sensibles,  IMus  tard,  leur  revôienujit  a  été  pour 
ainsi  dire  tanné  par  l'usage.  C'est  alors  qii'aupri''s  de  la  prosti- 
tuée l'homme  est  exposé  à  ces  contagions  médiates  dont  l'agent 

'  •  J<!  IIP  -kiis  priinl  "iililiTT  ii'i  l'iiliin  i!ri  iMïmli'liiH  :  lii  c'Iinlfiii-  iiii'lln  |><ii'(i>i|[ 
iLiim  11-  rprliirii,   l':itiiiiii-  iIp'5    |iiMlii'i   iiiisiiifs  •iii'ils   •It'l'^niiiiii-ni.    r'i    l'iitlliix    ries 

liiLiiipiii'4 'lii'ili  (•f"viii[ Il  !tiiii  ili-(  i:sini>s  siiflisjmlo*  il'<'CiHi|pirifiil  KiiiiaiTlii/itiHiî. 

siirloiil  l'Iu't  tr'H  f.-mirii's.  l',-i-<.[  [ioLiri|iioi  W.  Htm  Maiii-,  itiiiil  laiit  du  ewirs  ili'hili- 
Wnli-s  favoriseiil  rii|i|iuiilii'ii,  i'nliMirv?  diw  [uvîiilip  l(iiili?s  wlk'ï  qui.  il'iiprû»  los 
conseils  il"  Keinpf.  H^il  iiii  iisas''  iilmslt  -li"  liivptmMits  vt  tii  |iiviiiipii(  rliEniiic 
jour  (ilusir'iirs  Kiiis  lii  piiuiiidri'  iii^cp»silc!,  llciircusi'iriPiil  uii  a  i<ii  grande  pnrlii- 
rtnnni'.r  A  o'Ui'  iiMinrj  qui  uvail  iiif-'clii  lu  riinilif  il>!  rKiirn)"',  il  y  a  il)  tiiit,  ■ 
(A.  HwliPr,  Traite  ilf  la  gaiiorrliee,  1787.  Tradiiu  iW  l';Uli'"iiiiiil  jiiir  J-iiintiiii 
i-ii  miï.j 

'  Ciijpaiit,  rr'uilfi  de  l'iirl  itrt  iH-nmchemeHU,  i'  i^dilinn,  p,  317. 

'  i;.ifni^ii:k,  Ijiml'in  jiiuriuil  uf  mnlicine.  m|>i.  If  jû.  |i.  WTi,  —  Kanii-»,  Mntiral 
l'xii'ji  aiui  Gaulle,  july  \i.  IH.'id,  |>.  flS. 
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dé(K>sé  par  un  prédécesseur  esl,  reslii  sans  nclion  conlrc  les  parties 
féminines,  au  sein  desquelles  11  a  séjourné. 

La  vaginite  peut  succéder  à  une  infeclion  produite  d'emblée  pen- 
dant le  coU,  ou  survenir  consécutivement  par  suite  (Je  lu  suppu- 
ration de  l'urèthre  ou  de  la  vulve.  Le  contruite  est  cependant  plus 
fréquenL 

8  î.  —  SYMPTOKinounire. 

C'est  d'abord  par  des  phcnontf^nes  subjectifs  que  se  miinifeslo 
lara^^inite  :  douleur  sourde,  profonde,  que  l'on  a  comparée  à  uti 
sentinioiil  de  pléiiilii'le,  de  Luri^-esccnce.  D»ns  1e^  cas  irès-uigus, 
ces  symptômi's  font  placii  à  dr'  la  chaleur  et  h  des  cuissons,  accrues 


par  la  marche: ,   par  la  miction    et    siu'IouL  par    la 
On    comprend   en   ellet  comliicri  les   contractions 
doivent   retentir    sur   la   muqueuse   vaginale    avec 
a  dnsi  intimes  rap- 
ports. 

Ces  alRies  ne  sau- 
raient manquer  de 
déterminer  des  ir- 
radiations réflexes 
chez  la  femme,  ter- 
rain si  favorable  au 
développement  des 
phénomènes  ner- 
veux. C'est  en  effet 
ce  qui  arrive;  l'aine, 
le  lia'sin,  la  vessie, 
les  cuisses  sont  le 
siège  le  plus  fré- 
quent do  ces  ré- 
flexes douloureux. 


défécalion. 
du  rectum 
laquelle    il 


•i^ 
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Vient-on  à  faire  l'examen  de  la  muqueuse  vaginale?  Celte  opé- 
ration n'e*t  pas  facile,  en  raison  de  la  vive  sensibilité  des  parties; 
maison  arrivera  presque  toujours  à  la  pratiquer  si  l'on  sali  y  appor- 
ter la  délicatesse  nécessaire.  C'est  au  spéculum  de  Cusco  (lig.  2li) 
et  au  spéculum  grillagé  (iig.  25)  que  quelques  auteurs  ont,  h  lorl 
selon  nous,  voulu  faire  toniber  en  discréiJil,  que  nous  conseillons 
d'avoir  recours  de  préférence.  Grâce  au  second  de  ces  instrumenta 


if)  vis  Ial4nilc  |Hiiir  llxci'  In  pasiLian  ri'ci{>ro<|Uf>  ili-t  ili-iix  i.ilv  n. 
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on  peut  reconiiuilre  l'ébt  des  parois  vaginales  d^ns  toute  leur 
cleiiilue  ;  et  consUiler  qu'elles  sont  le  sii'ge  d'un  giniflfment 
plus  ou  moins  con^idérnblt,  diminuant  de  benucoup  la  cavité 
du  vngin.  Au  l'csie,  les  parties  gënilides  externes  paraissent 
parfois  commerejelées,  renvaistiesen  dehors,  quand  celle  tumé- 

liiclion  est  lri^s-proiion> 
r.ée,  ce  qui  est  pour  les 
malades  la  c.iuse  d'une 
■^  (iranili'  giJiie  el  de  vives 
dciuleurs  dans  in  stiUioii 
debout  ou  assise.  La  colo- 
nitlun  (le  lu  muqueuse 
varie  enire  le  roii^e  ar« 
ili'nl  (c;is  Iri's-aigus).  lo 
\\u\vl  tonré  br(inzo(gros- 
sesse).  et  II' rose[calJirrhe 
subui^fu).  Elle  peut  élre 
unirt.M'inc,  mais  le  plus 
■^nuviL'iil    elle    est  irrégu- 


Vir..  25.  —  S|ir'i;ijliim  giilla^ij. 


liùre  et  comme  tachetée  par  îles  érosions.  Dans  les  cas  où  l'écou- 
li-ment  est  établi,  on  volt  d'abnrd  le  pus  qui  «(ajourne  entre 
li'S  replis,  riesurte  que  la  mut]ucuse,  ;iu  ruonient  oh  l'un  introduit 
le  spêeuluni.  oH'rc  deux  ci-uleurs  bien  trimcliL-''>,  les  silkins  ôlant 
d'un  jaune  puriTorme  ou  verdûlre,  et  la  partie  saillante  des  plis 
d'un  roujte  plus  ou  moins  arccnluc''.  Souvent  cet  i-roulement  est 
Irès-abonilaiil,  et  se  rarii;iS5(!  d;uis  le  cul-de-.sac  pn^lf'riuur,  vérila- 
hlo  cloaque  oii  tombent  aussi  les  produits  de  la  soerûliou  utérine. 
Quand  le  sp/'enlum  atleinLcettc  région  il  esl  envahi  p'ir  un  Ilot  de 
pus,  qu'il  fanl  absterfjm'  jKiur  enniinuer  l'e.vauicu. 

Dans  quelques  cas  ou  voit  prot-miner  au-dessus  de  lu  surfacedu 
pus  un  puinlillè  assen  régulier,  occupani  particiiliûrenicul  dans  l;i 
partie  po^lérieure  et  supéi  îenre  du  vagin  le  snnuuet  dis  plis  Irans- 
vei's;iu\.  Les  élétnenlssonl  delà  grosseur  d'un  f;rain  de  mil lel. plus 
ou  moins  distants  les  uns  des  autres,  el  Iranidienl  par  le,,r  i:on- 
Ir.'ui'  brunâtre  sur  celle  des  parois.  Cette  all'eclion  {psorclr/lne  de 
Iticord;  l'i jiKi'fe i/iviHu/cHse de  Deïille,  lllalin;  viif/inire /ni/zitlnirr  'le 
IJnvs  de  l.oury)  est  deteruiinéc  par  Texci'S  de  di^'velopijcmenl  des 
papilles  muqueuses,  et  se  montre  particulièrement  dans  les  cas 
d'hypernutrition,  suite  de  congestion  sani;uine.  Aussi  acennipa- 
{,'Ue-I-elle  fréquemment  la  grossesse,  (jiielqiu's  auteurs  l'uni  consi- 
dérée eoinnie  liée  tiécessairemeid  h  cet  étal;  c'e^t  là  une  erreur, 
car  on  peut  l'observer  cliei  des  nullipares.  Ocs  granulations  n'ont 
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aucune  tendance  à  s'uicôrer  et  disparaissent  sponlfinémenl  quand 
U  cause  qui  les  entretient  e^t  fiiipijrimée,  aprù^  l'ancouchemenl 
par  exemple. 

Vécvultmeiii  est  des  plus  viiriiibles  :  clairet  limpide  aiidfibnl,  il 
ne  tarde  pas  îi  devenir  jaune,  i^pais.  crémeux,  quelquefois  sangiii  - 
noient,  d'une  oileiii's'i/_'/'-HP/'M  fort  désagréable;  quand  lava^inilr' 
cesse,  il  reprend  le  camcli're  niuqi(eu!c  du  début;  qnand  elle  passe 
A  i'Hst\  chimique,  sa  culnr.iliou  iluviunt  lail.cuse,  et  sa  consistance 
diminue.  Sa  réaciton  est  acide.  Au  microscope  il  parait  cnrw- 
posé  de  globules  muqueux  et  purulents  mélangés  à  des  détri- 
tus épi  théliaux.  Eiilin  on  y  a  décrit  des  microKoaireset  des  parasites 
végétaux. 

C'est  en  1836  qne  M.  Donné  découvrit  le  premier  protoioaire 
appartenant  en  propre  aux  organes  génitaux 
de  la  Temme  :  le  tric/iomonas  vai/hinlin  K  Cet 
înTiisoire  nionadien,  dont  la  longueur  varie 
e[itre  huit  et  dix-huit  millièmes,  de  niillimè- 
Irc,  (lïg.  26)  présente  un  tégument  grisaire 
contractile,  unR  forme  ovale-  ou  puriforme  ; 
une  eitrémité  antérionre  pourvue  <run  liiii- 
meot  double  ou  bifurqué,  une  postérieure 
arrondie  ou  terminée  par  un  fllamcnl  rigide 
de  longueur  variable,  en  moyenne  de  cinq 
millièmes  de  mîllimMre.  Il  porte  iineiiuvei- 
turc  buccale  pourvue  de  cils  vibratds.  Sa  sub- 
stance fondamenUile,  au  sein  de  laquelle  on   *"^'  iO.-invh«m.n,i.% 

,      ,  , ,       ,  vapmiiliB  jnciniiri. 

voit  quelques  noyaux,  est  absolument  dénuée 

de  vésicule  contractile.  A  cûlc  de  ce  parasite  il  n'est  pas  rare 
d'en  renconlrer  un  autre,  de  forme  trÈs-voisine,  recouvert  de  cils 
vibralils  se  dirigeant  tous  vers  rexircmilé  caudale;  Salisbury  lui 
•à  donné  le  nom  de  cih'arii  f/icauiltilà. 

Le  trichomonas  nage  au  seindu  liquide  vaginal.  Ses  monvemenls 
ne  sont  ioUueucés  ni  par  un  abaissement  sen.'ible  de  l.i  tempéra- 
ture ijusiiu'ii  20°)  ni  par  le  changement  de  rénelion  du  milieu. 
Mais  au  contact  de  l'eau  salée,  des  solutions  d'acide  chromique, 
de  tannin,  de  sublimé,  ilss'arrélent  et  le  paraiile  devient  rigide. 

Ou  le  voit  disparaître  pendant  les  premiers  Jours  qui  suivent 
l'accouchement. 

ËnQn  on  a  encore  signalé  dans  le  pus  des  vaginites  la  présence 

'  Tlonni^,  Ciiinplt»  rniAut  lit  l'Afailémie  ilet  ici^riffi.  16Î7.  Couru  ife  vùcroKO- 
pte.  fîrii,  l»H. 
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«k-  vibriam,  de  liacféries,  plus  rarement  une  forme  pnrliciilitrc  du 
leplolrix,  le  leptotrix  tio^'Ho/iV  (Donné,  KAlliker',  Scanzoni,  Franc- 
kenhauser,  Winckcl,  Haussmann)  cl  du  n-i/cosis  vaginalis  {[)iius&- 
m-jnn,  Hallier),  qui  n'est  autre  chose  que  Yoiiliinii  ntbicam  de 
Charles  lloliin. 

Les  niicrographes  qui  décrivirent  ces  parasilct^  furent  d'abord 
lonlés  do  leur  faire  jouer  un  grand  rûle,  mais  l'observation  ne 
tarda  pas  à  démentir  ces  séduisantes  Ihêorles.  Le  trichomonas, 
par  eiiemplo,  s'observe  parfois  chez  lus  femmes  bien  portantes, 
dont  les  sécrétions  paraissent  le  plus  normales.  Cependant  on  le 
rencontre  plus  parliculiêrement  dans  les  catiirrhes  aigus,  accom- 
pagnés d'un  éeoulcnicnl  mu(o-i)uruk'nt  à  réaclînn  forlement 
ticide,  et  dont  il  formerait  la  dixiiïmG  partie.  Il  est  aussi  trës- 
abiiuilanl  dans  les  leucorrhées  cle  In  f^rossesse.  Sur  200  femmes 
enceintes,  Haussmann  a  trouvé  le  trichomonas  75  fuis,  soit  37  fois 
sur  100.  Sur  101)  femmes  malades,  mats  non  gravides,  la  propor- 
tion s'est  élevée  jusqu'il  /lO  ', 

Les  autres  parasites  ne  sont  pas  plus  caractéristiques. 

Le  catarrhe  vaginal  peut  déterminer  l'engori^eitient  des  gan- 
glions inguinaux  quand  la  muqueuse  e^l  alleintc  dans  son  tiers 
inférieur.  La  sii])puration  de  la  glande  survient  même  parfois, 
lorsque  le  lympbalisme  vii'nt  roiiipliquer  l'élat  inflammatoire. 
L'adénile  peuialors  comme  chez  l'homuie  prendre  le  nom  d'adé- 
nite blmno-strumeuiie.  Si  te  processus  est  borné  &  In  partie  supé' 
rieure  du  vafîin,  c'est  sur  les  friandes  pelviennes  que  retentit  l'iii- 
ilanimalion  lymphatique  (Lucas-Championiiiùre). 

Il  est  rare  que  la  lièvre  ne  se  monire  pas  au  début  de  la  vaginite. 

Sifiinalon;  enliii  les  troubles  généraux  qui  sont  le  cortège  babi- 
luel  des  aU'ections  génilales  chez  la  feumie  ;  malaise,  dyspep.iiie, 
lympanile,  dysménorrhée,  céphalalgie,  pâleur  et  chloro-anémie 
consécutive. 

Les  désordres  que  nous  avons  signalés  comme  inséparables  de 
la  vaginite  ne  Font  pas  irruption  d'emblée  dans  le  va>,'in  tout 
entier:  comme  chez  l'homme,  mais  |)lus  rapidement  cependant, 
iU  cheminent  de  bus  en  haut  jusqu'aux  parties  les  plus  profondes. 

Le  col  utérin  parlieîpe  souvent  <i  l'intlammalinn.  Nous  ne 
dirons  rien  ici  des  lésions  de  cet  ort'anc,  qui  nous  occuperont 
dans  le  chapitre  suivant.  Ce  qu'il  importe  de  faire  ressortir  pour 
lo  moment,  c'est  la  facilité  avec  laquelle   le  mal   se  concentre 

'  ILiiJ^^iiiiiini.  I*araii{f\  iln  \'yijnt\f\  ^rj^urii  [fnii'itfi  tir  l'huinriif  t'I  itr'  ipiftaiiet 
niirmoiiJ  Irnduil  par  k  II'  I',  K.  WjUliçr,  l'ans  lS7fi,  p.  ti-l. 
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dans  le  cul-dc-sac  poslérieur.  Or  cette  jiarlie  il»  vagin  étnnt  celle 
«il  les  liquides  séjoiirnenl  le  plus  iiîscment,  cl  en  niilme  temps  la 
moins  accesï-ilile  iiux  topiijucîi,  l'intlnm motion  a  la  plus  grnmte 
tendance  k  y  persister,  à  s'y  perpéiner.  C'est  le  siège  presque 
t-xclusifde  la  fih-nmirrhagiif  clirnnùiue,  c'est  \h  que  se  tbi-meni  le» 
gouttes  muL'o-puruli'iitûs,  fort  peu  iiiipréciiililes  en  temps  ordi- 
iiairp,  mais  qui,  sous  l'inlluence  de  la  ronge-tiun  menslnielle  et 
«le  réch:iull'eme[it  db  aux  excès  vénériens,  raint'nenl  l'état  iii[;u  qui 
de  haut  en  bas  peut  se  propager  au  reste  de  la  muqueuse  ;  véri- 
tables gouttes  militaires  qui  son!  A  la  fois  lin  danger  incessant 
()Our  la  malnilc  cl  suiloul  pour  JUilrui. 

La  marche  ilc  la  vaginite  varie  li  tel  point  suivant  l'hy^^iéne  et  1o 
traitement,  qu'il  est  bien  difficile  d'en  préciser  la  durée.  Boys  de 
l.oury  et  Costilhes  l'ont  cvaluéeàtrcute-troîsjours  quand  l'inllam- 
nialion  e«t  bornée  nu  va^in  ,  h  six  semaines  quand  elle  est  corn- 
[iliquée  d'iiréthrite  et  de  vulvite,  et  enfui  on!  .issignê  h  la  vaginite 
«jtironique  une  durée  de  trentci'i  quarante  jours.  Nous  rapportons 
ici  ces  cbill'res,  sans  qu'ils  nous  paraissent  pourtant  avoir  unt  bien 
grande  valeur  pour  éclairer  une  question  très-complexe  d'ailleurs 

campittïHiionK.  —  Urèlbrite,  vulvile,  métrite,  uvaritc,  telles 
sont  les  c.ouiplicalioiis  ordinaires  de  l'inflamination  du  vasin.  L'6- 
iHdc  de  ces  all'cclions  étant  développée  dans  d'autres  chapitres, 
nous  uous  liornonsùy  renvoyer. 

I.ouiilenii-nl,  nmi^  avousàsigualerdeux  accidents,  fort  peu  con- 
nus encore,  mais  dont  il  est  logique  de  rallacber  l'éliolof^ic  Ji  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Le  premier,  viiijinitce.rfiitioTilr,  signalé  par 
Farre,  est  essentiellement  constitué  par  la  cliuledc  larges  plaques 
^■pilhéliale^  présenlantparrois  la  forme  d'un  i-ac.  Le  second,  vafji- 
nile  dmèquttnle,  dont  nous  devons  la  counaiss.mce  à  Marconet  (de 
Saint-Pétersbourg)  et  l\  Bizzozero,  n'est  autre  chose  qu'un  phleg- 
mon péri-vaginal  qui  détruit  les  attaches  vasculaiies  du  vjigin  et 
détermine  sa  gangrène  et  son  élimination.  Encore  une  fois  la  re- 
lation de  ces  lésions  avec  la  vaginite  blennorrbagiquc  ne  nous  est 
pas  encore  stiirisamnient  démontrée;  c'est  de  l'ub^e rv.it ion  ultê* 
rieuvc  qu'il  faut  attendre  l'éclaircissement  de  cette  question. 

Enfin,  cl  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  vaginite  peut  se  compliquer 
H'arthroiialliies.  C'est  Lorain  qui  a  le  premier  établi  ce  fait.  Uuc 
l'interprétation  qu'il  en  a  donnée  soit  vraie  ou  fansjc,  en  décrivant 
le  rhumatisme  génital  il  n'en  a  paï  moins  eu  le  mérite  d'attirer 
l'alteiitiuii  sur  une  réalité  clinique  incontestable,  cumme  ses  ob- 
servations en  fout  foi. 


Wt  VAGINITE. 

g  3.  —  pnososiiC. 

Pnr  p||(!-m?me  In  vaginite  rst  absolument  dénuée  de  griivité; 
mais,  p<-i  ries  complications  prnronrlcg  dont  elle  c^tparrois  l'origine, 
elle  peut  devenir  une  cause  de  niorl.  Ililtons-nons  de  dire  que  si 
nous  signalons  celle  i^venlnalili'r.  pour  fltn.'  poinplel,  elle  n'cndoil 
pas  moins  être  considérée  comme  exir(?nicrncni  rar«. 

Les  suiles  ordinaires  soni  au  contraire  tiL-nignes.  Pnmii  ces  der- 
nières il  convient  de  ci  ter:  Vliyiiej'lmpliie  des  I  idnel lies  pli»  voginmix, 
et  le  di^veloppemenl  des  t'eje^y/ioH.ïionlitninejiirt'cLioii  singulière, 
dont  l'fHiologie  cl  la  nalure  ont  donné  lieu  à  de  longues  discussions, 
le  vafiiiir'sine.  (Juelipies  anlnnrs,  d'iiecord  i>n  cela  avec  LisfrAnc 
et  Gosselin,  lu  i-apporlenL  ;■(  une  simple  hypereslh<'tsie  ;  d'aiiln's 
avec  Michon.  Dcbonl.  Sims,  Churchill,  rcxpliiiiicnt  piirunspasnie 
des  élùnients  musculaires  sniis-niiiqneiix  du  Ut  vulve  et  du  vagin, 
se  basant  snr  la  loi  de  Doycr  ciiu;  "  loulcs  les  Tois  ijn'un  plan  mus- 
culaire est  recouvert  par  une  muc|uense,  si  celle-ci  vient  às'enJlam- 
nier,  les  fibres  musculaires  sous-jaccnlcs  pciiveiil  devenir  le  siège 
d'une  contracliun  musculaire  spasnioilîque.»  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  deuK  opinions,  la  vulvile  et  la  vaginite  occupent  une  place 
importante  parmi  Ica  p!iénom6nps  liés  au  vaginiimv.  Ces  alTections 
sont-elles  consi^cutives  ou  primitives,  ciïcl  on  cause,  on  ne  sau- 
rait poser  de  conclusion  générale  ?l  cet  éf^aril.  I.e  seul  fait  qiic- 
nons  lenions  h  consigner  ici,  c'est  que  dans  quelques  observations 
«Iles  ont  manirestenient  jûuélc  rûle  de  cautic. 

H  4.  —  i.T\c.insTri;. 

Dr  l'aveu  de  Ions  les  s]ii''cia listes,  la  vaginite  Mennorrliagîque 
rlironi(|ue  ne  se  distingue  par  aucun  signe  inalériullcnient  a|ipré- 
ciiiblc  de  certains  catarrlies  lËncorrhi''iques  w,!  s/îon((iii''mc»r  Uc 
mâmc  la  raginiU  fjrnnii/fuse,  qui  rcconnail  si  souvent  son  origine 
dans  des  Ironblcs  circulatoires,  pourra  celer  une  contagion  aux 
ycnx  dn  mWecin  le  pins  attentif.  Cependant  l'intensité  des  phéno- 
miines  inflammatoires,  la  coïniîidcnce  de  rnrclhi-iie,  les  violences 
exercées  sur  l'hymen  cl  sur  la  vulve,  c<inslituenl  presque  toujours 
des  signe*  suflisanis  pour  asseoir  l'opinion  persoiuiclle  du  cliirur- 
gien,  mais,  sam  jimmU  lui  peymfltn-,  en  mx  d'firciisiilion  /lout' 
viol,  dif  cimeliirc  à  l'exiitevce  du  crime.  Hicn  de  plus  ardu,  nous  le 
répéton».  que  tes  qneslifins  médico-légales  ayant  Irait  h  la  com- 
munication de  la  blennorrhajjie.  L'identité  des  synipirmics  entre 
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des  lésions  d'origine  si  difTrtrenle.  et  ajoiilons-|p  les  pmbrtches 
que  certains  malades  infiiie  parmi  les  plus  jeunes  el  les  plu» 
nnïves  en  apparente  londcnt  k  sa  bonne  toi,'  lotit  ici  duil  inviter 
l'csperl  à  la  plus  exirfme  réserve  '. 

5  .1.  —  Tinn'Kyt::lT. 

Nous  divisons  les  Inilemerits  divers  t'mployi^s  i^oiilrc  la  vaginile 
en  <leux  caléfroriea.  La  première  compruntl  lus  moyens  pas-iipers 
par  lesquels  on  eliercfie  ,'1  oblenlr  la  guérisnn  de  la  niu'iuetise  : 
tiains,  injt'clicins,  Uans  la  sccoiide  .sont  rangés  ceux  .'jiixqnels 
non*  deniiindons  une  rnodiNcalion  plus  pnissnntc  des  [issus, 
grâce  h  une  iietion  longtcmiis  continuée  et  presque  perm;inenle, 
isolcinenl  au  moyen  de  piiudre^,  tampons,  pessaires,  sacliets,  elc- 
Nous  allons  passer  en  revue  chacun  de  ces  modes  de  traitement  en 
indiquant  les  conditions  variées  de  leur  empl'ii. 

Mais  avant  d'abonltr  cet  cxpor./-.  disons  iriHni''dialemenl  (jue 
Vaborliori,  si  puissante  contre  l'nn'-tiirile,  est  absolument  vaine 
quand  il  s'agit  de  la  gonorrhée  vaginale.  Urs  expr-rierices  Irès- 
préeiBcs  tenti-'es  par  Cullerier,  il  résulte  que  h  niéilicalion  arpen- 
lique,  quand  elle  est  pralieable,  a  pour  eon^^équenee  ]iresquo 
cerlaine  l'aufimenlaiion  des  douleurs  cl.  de  I  ecoolemcot.  Aussi, 
bien  que  Becquerel  semble  en  avoir  obtenu  de  meilleurs  rcsullals, 
la  grande  niajoiilâ  des  praticiens  s'absticnncnl-iU  de  la  caiiléri- 
snlion,  si  ce  n'est  vers  ia  fin  de  la  maladie  en  louchant  i.solément 
avec  le  crayon  certains  priinls  ulci^rés  ou  atones. 

ntMiin«-Mir<trHpn>t>uig(m  dp  inniMt|uriiflp>  — Ko  première  ligne,  il 
Convient  de  menlionner  les  iifns,  simples  ou  médicamenteux.  Que 
leur  efficacité  suit  basée  sur  leur  aeirorj  émollieiile  ou  qu'elle  dé- 
rive uniquement  de  l'hygiène  locale  qu'ils  imposent,  cette  erUcacilé 

'  t  Lci  mMi'rii»  tnni  loiivont  niifti'li'ii  j'i  i>xniiim?r  i\i'»  pi-tiLi'»  Itlles  nllcïnli'i  <le 
va^nile,  et  ifne  l'an  •iipiiix^c  »vuir  vir  violArn.  Cv  «mil  ilr's  oiitiiili  de  Bii.  i  sept 
fini  à  ji<rini?,  prv*r|ii<^  lonjrMiifr  iji;  l'oni^tîtiilinii  Evni|ihriUi|irf*  ou  ^rofulf^iis*',  iiiaI 
notirriPf,  m.iTfiriipn'riivrit  lriiii«?',.  i:oti1rurliirkt  fit?  Iiuimiî  Im'ui'o  rfo  iiLiiiviii^rH  h;ibj- 
tude*.  que  ti:vMi:  lu  rjnisiiii^  i!«  |i-«r  Ijniniiit".  Sur  im  lr>^*-i;riiiiil  nombre  (la 
pelici  lilka  qiio  l'uii  de  iiuik  »  Mé  .'i|i[ir>l''>  .i  vx^imiiiiri'.  camitii-  npiu  éti'  vktlmpi 
illnifntxu  S  l;i  [iiiikur,  il  nn  phI  ti'''»-|HMi  qui  r.ijr>iit  ilé  ri'i'llt'inr.'iil.  N.hiï  jimir- 
rinna  »  pviiU'  iu[i|>ii!ii?r  quo  la  siijriilnlion  *e  .i<iii  oinp.iri^p  il<!  n.'  m'^vnn  OiiiK  N 
bMM  cUms,  «1  ([III!  ilo  MiiM'cs  ment  uppris  â  th"i  eataoU  lin  moiiiE  de  dit  aiitt  i 
jnunr  U  rdlv  de  victimi^B  qu'elici  laiilicmiQiil  tlcviiiil  ki  rnn^istrais,  si  iimis  n'en 
uïioni  #lii  fr*qup initient  k*  ktnoins.  n  iBnvi  de  1.01117  "'  Coililhe»,  Ga*.  méd.. 
tUl,  p.  S7J.) 
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muriiqiier,  ht  seringue  ù  ÏTiji'clion  \iilRfiire,  dont  1c  bcr.  poinlu 
cl  rifii'i*-'  pK'sente  t'ii  oiiIit  lo  désavaiiliige  île  [ifnivnir  blesser  les 
p^rlics.  doit  donc  lître  nbsolmncnt  rfjeli^e  dv  la  iiraliijue.  On  h 
reniiilacerîi  avantageusement  par  Virrù/nlcur  ofiUniiirr  oii  Virrign- 
Ifiir  ù  houk  de  niuiitc/n"/':  Hip.  27],  rii|)pnr(Ml  si  simple  de  Scan- 
zoni  (fig,  29),  nu  la  irriiiguc  de  Pnjnl  (lig.  38'. 

Voici  comment  il  convient  de  se  servir  de  ce  dernier  iiistru- 
iiienl.  I-a  nialaife  le  fait  pcni^lccr  d'aliord  aussi  prnrondémenl  que 
possible,  1l>  relire  un  p"u,  pousse  le  pislon  île  2  cenlinnèlres  el 
allenil  quel(]ues  minutes;  rolircfineore  rinslnimenl  et  irrigue  les 
par.îis  vaginales  «jUii^es  un  peu  plus  bas,  aliai-sse  'i  nouveau  après 
un  temps  vi>iilu  et  pousse  une  sfi'onrle  fuis  le  [lislon,  et  ainsi  de 
suite.  Couelic  par  eoiiche,  élage  par  êlage.  on  pi'ul  faire  prendre 
ainsi  un  vfi'ilaltle  bain  au  ïa^'in  lotit  entier. 

Ou;iiit  à  l'eitli'éniilé  île  l'inslrumeul,  nous  croyons  qu'il  y  niirnit 
avantage  à  exclure  les  eaniiles  recourln?es,  ilont  le  bec  Vii  l'orcc- 
incnl  Imlei'coolre  l:i  paroi  anlrro-siipérieure  du  vagin,  pour  leur 
prf  ft'Tcr  la  eaniile  ilroile  qu'a  pioposiic  Deliniix  de  Savif;nac.  Cette 
dernière  est  de  plus  lerminêc  par  uop  olive  allongée  tcprésenlanl 
une  ]iomnie  d'arroseir,  non  perforée  ii  son  sommet,  ut  l'alimeula- 
lion  en  est  matli^njaliquenienl  as>urée  par  on  tu^'au  dont  la  bco- 
lion  intérieure  est  6k  ilc  k  la  seelion  lolale  <!es  orifices. 

Los  liquides  avec  lesquel.-  rinjoctioii  doit  se  pratiquer  soiil  la 
plupart  des  asiringenis  dont  nousavnn»  di^jA  eu  roceaxiondccoii- 
seîMer  l'emploi  :  solution  A'aliin  ,  de  tnnnin,  vin  l'uujie,  dÉcoc- 
lion  de  rciiille  de  noyer,  de  roses  de  l'rnviii'-,  mais  surtout  wide 
liici'iqiip.  (Chéron)  et  cunlfur  m/iotiiné  '.  M.  Siredcy  a  parliculièrc- 
menl  in^îslé  sur  les  bons  elfelsde  celle  substance  résolulive  et  an- 
tipuli'ide  cmployi^'e  en  ('■mulsion  au  cinquième  cimlre  la  vaginite, 

F.olin  imus  savons  déjà  (voy.  |iagc  6'J|,  que  Hardy  a  conseillé 
(l'injeclcr  dans  le  vaîlin  des  uriiit"-  (^liargiies  de  copahu,  qu'elles 
proviennent  de  la  malade  elle-même  ou  de  toute  autre  personne 
suimiise  à  l'absorplimi  île  cette  rt^'sine.Toulefuis  ce  mode  de  Irai- 
temenl  ne  semble  pas  avoir  répotulu  h  loutes  les  espérances  que 
la  tliéoriti  avait  permis  de  concevoir. 

'  \a!  eaaitar  liWt  moU  iiiiKlai»  -  mal,  iluir)»'».  ri,  lar,  gniiilrnni  ol  |iri>iJiiil  pur 
Il  roitilcn^alinn  itv<  tijli>l;iiii'i">  nfiii  tf^iriiiia'A,  Hficî-^  [,1  illïlilhli»"  lii'  \<  liniliUC, 
dam  |3  fnbni'.rjdnii  ilu  ^,i/  il'i-i'IainiMi-'. 

La  M/wnjiif  <••!  In  [>i  nic'.|M'  iici.r  dr-  [^i  saiiitiniirr'  lil'jiriiiiilf.  On  ^a  Imilnî  vil 
abaiiilniicn  <liins  l'ikiirr.i-  ilii  IJiiillnijti  miiuiiiiitin.  Li  IririMn-  iili'i>i>Iit|iii'  il>'  <.-i|iDniiii> 
joiiil  lin  II)  |>rapriiïl£  rcmaniiiiiMo  H'r-iiiiiUioniiPr  liant  iV.iti  un  Ki'-'ii<l  iiomliro  île 
corpii  iauiliiblct  dam  l'nnu  i^l  uiInMn  iLiiit  rnli^nol  [(l'iiiilrrin,  li.iiiiiii'S,  iriinr'^f. 

Lecoallar  Miinninr  p<t  un  iiii'Ihii;[i'  iIi*  cft  (\e.u\  tniisliiiiKi». 
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inodlUralcura  |>rriiutnco(B.    — 

Les  plus  siiiipli'S  lies  lupiqiies  ]iei- 
nianenU  sonl  les  fiouiiiTs,  liin , 
snus-nilratc  de  bismuth,  LTuic  <>ii 
poudre,  lycopodc  ^implf  nn  opia- 
cé, magnéiie,  amidon,  eic.  Plus 
fticorc  ([lie  (l.jns  la  blunniii'huuiu 
«le  l'hoiTime,  la  Miédicalinti  |jiil- 
vi-rulenle  a  sr-s  inrltc  ition*  iliinî  les 
alTecliuns  cala l'j'lui  1rs  du  vii^in.  Oji 
IVinpIoicra  parliculièrcrnenl  pour 
tarir  Ips  êcoulenicnls  suliaigus, 
«|ii'ilsaietitd'eml)léc  prét^eriLt^  celle 
hônignilii  d'allure,  ou  qu'ils  y  aient 
Mé  réduits  par  la  Ili6rapi'ulii|ue. 
Le  spéculum  deCnscoe^Kle  Itcau- 
cuup  rinstruiueni  le  plus  com- 
mode pour  l'iipplicaliun  des  pou- 
tires.  D;ins  les  cas  cepondiinl  uii 
le  mtidecln  jugerait  &  propos  de 
laisser  colle  pelile  opfnilioii  aux 
•illins  de  lu  m  ilade,  il  puuiTait  re- 
commander l'eniplui  des  înslru' 
menti'  ci-dessous  (voir  lig,  30,  31 
ptflR.  32). 

Le*  titpique.i  solide:!  oncu|>enl 
iiuc  très-grunile  place  diins  la  Itié- 
rapeiiliqiie  de  la  vaginite;  ausM 
leur  composition,  leur  volume  el 
le»  in^lriiment'Â  propres  h  les  por- 
Icr  dans  la  cavité  malade  ont-ils 
exercé  dans  ces  derniers  temps 
surtout  l'ingéniosité  des  prati- 
ciens; ôacbets,  pessaires,  tampons 
île  toutes  formes  et  de  toutes  suh- 
!>lances  ont  été  tour  à  timr  pr>k:o- 
iii»É».  Pour  nn  isolement  simple 
des  parois  on  s»  trouvera  hicn  ilc 
l'emploi  du  eoloii  que  le  com- 
merce fournit  sous  forme  de  gros 

■  Apifflri'il  dMlin*  i  porbr  .hns  le  ynuin  Ict  cdii;*  |[lïciîrD-i,->!liilinc"ii  K  .-i.  foriiir- 
.l'ohi...  (i>,  rnronrp  d'iilior'l  iiii  l«m|ii>;i  de  colon  ■Un»  li^  ruMd  ili.  tuhf  .Vil,  rnili'uioiil 


Fin    3U. 
l'artf^UiQpgn  do  Uliéron  ". 


■  mlf^^i 
dif«ct<iiMiil  le  taorpo*  de 

Jè«  y  b  Koaifaflitf  do  parties  m  «m* 

conbct  d'Ba  n»lrutn«M  pbc^  io«t  far  le  nkAtna.  totl  far  b  m- 
Urfe  Mil  toléré,  oo  doit  recoorir  iadiSmoimeat  k  I'od  de  ces  lo- 
piqnn. 

H.  Clwron  a  mu  à  (troAl  Ii  poBsvMre  eiofiaKXiqo^  de  la  j/tifti 
rime  pour  d£l£rgfer  leî  Uuui  atl<>iau  d'uoe  cofkf«»tH>f)  aigmt  ou 
rhrMiiqa(^fn«nl  «ilUrTini^.  ARn  de  rvndiv  âOo  emploi  plu» 
commode,  on  u  wiidiOe  pir  i  4ddiiir>a  \  chaud  de  sêUtine  uai 
pure  que  possible.  La  Cicullé  d'inciif  ;>orer  i  ce  produit  telle  pou- 
dre, lel  li(|iiide  que  l'oa  jui^  oinnuible.  lorsque  U  propriété 
(IwiogMiioiinuitc  <!■-  I»  pivcerine  parait  in»affis«ote,  fait  de  ce 
m>ytn  uac  )rè»-pr^-ri<_-t»e  re!.«cnin:e. 

C'est  ericrfre  na  »péculuni  que  notn  accordons  b  préférence 
pD«r  l'application  de  ces  topiques.  ToiiiefoU  nous  ne  s-mnoos  mé- 
cfMiaalIrc  k»  rtvis  lervice^  qin*  pcu^enl  rendre  les  inslrument» 
q'ii  permeilcnl  l'auto-introduclion.  Parmi  ces  derniers  ceux  de 
M.  Chcf^H  (lit.  %\y),  lielisle  (fig.  31)  et  Dibot  (Bg.  aîi  sont  au- 
ji'Kinl'bui  |p>  plus  employés. 

once  k  loum  et» r«M0arc««, aidé  aussi  parradRiinistralîundâs 
rcn^dmïétiéraiix  approprié*. />ur9ifi/t,  /n-rugineux.  antitpaimç- 
éiqma,  rtcwMtiibnnU,  A  la  condilioR  surtout  de  trouver  cbex  sa  n»»- 
(ad«  r(jb'er*anr<r  des  rAgr/w  Ayiiifniijuiit  les  plus  élémentaire*  : 
Miisa  de  profiifUi,  cofttinenec,  rtgimu  modéré,  il  est  1>i(-h  rare  que 


Wiiiibiiu  (mi  U(i  lien  Je  Fonlftnncl  (\a<m  bitte  r«lumlier  >iir  la  fate  «xtéricun! du 
liibn  «Il  fill  rutrt-r  x  li  parli-  iiiprf..-..r-  U  eiîtii'  qui  ne  tloil  Ji'|i.isser  ]f  liili» 
ipir  pv  Ifi  r.alirtlff  rl|i|>tK|ii«  '[ui  1p  ^ii imi.nl.-.  Il  w  n--lo  |>lu>  nii'i  l*i.ilrurluiro  et 
*  poiNur  1.1  ipi»l'iii  I»,  i|iii  hI.iw  a  iMviii»  le  luln.  C.  U  Uiiipoii  m:  trouve  ainsi 
pUcf  Irti-tiuilpiiu.'nt  iluiii  li'>  i.roruiidtiir*  ilu  mchi. 


THAITBMENT. 


Î87 


le  pralicipn  n'arrive  pas  h  triompher  de  U  vaginite  aigiie.  Si  elle 
passe  k  VéM  chronique,  c'esl  par  les  mêmes  agenU  employas  f> 


ne   31.  —  Purlc- 
lupii|ue  iv  tii-li>k>  '. 


Fin.  3S.  —  liislnimi'nl 
Ji'  Dihiii'*- 


doscB  plus  considérables,  et  variés  suivant  lu  susci-pllbitilé  oii  l'iic- 
clinialement  des  organes,  qu'il  doit  arriver  h  la  liirir. 

Peticnï,  Hknnorrkagie  chez  lu  femme,  lliiisp  Je  Paris.  tSHO.  —  Rir.otiu, 
ilèmiiirf  tiiv  iiiielijiieo  fiiîls  o/jscci'i.'.'i  li  l'iti'ipidd  îles  véneriem  [Mèmnires 

'  (In  place  16  l.iiiipuii  t  vnUe  ki  ïnlïi's  V  Irts-iilohilps.  npr^s  l'nïmr  IK  t  Mi 
BUij'in  rl'iin  III  C  ii  unu  •.■nkilllc  i'  ilu  pislun,  nu  mlriMliiil  rinELl'iiiiii<nl  I'itiiu'  ciiUï: 
tn>  purlii^i.  l'uii^  k  pKluii.  patate  Irtilrmi^iil.  vn  ili'p'iM^r  le  ropiqitL'  à  lu  pruroiiikiir 
«Il  «  pi^niHlcl  l'tiisLrunifiil.  Kii  rnlir.itit  lo  poi'ti.'-lnfufiup,  un  r.im^ii''  1  l'ciiIrL-i*  rlii 
Tigiii  k  ccirdulllli'l  aiiciiLpl  ctl  lixt'  k  I.iiiipim.  riup  tu  iiiahik  pirut  ili-i  lur^  ri'Iirrr 
à  »  vnlunl'}. 

~  Il  »t  muni  il'uu  pUtou  clisponâ  iIh  miuiùri-  à  pr'rinclii'p,  vnmiiic  kt  |>r(>i:i!<lpuu, 
riiilnxliiclïiili  rlns  tuhsUiiicvs  l"ilvi>riili'tili-i<  m\  i\<'>  l;iiii|inii'  •«liii'.">. 


Ï8e  VAlilISITK. 

'  de  VAradtmie  de  mrdfcini',  I,  II,  p.  159,  Puris,  1833).  —  Uon.né,  Be- 

ckerche»  mii-rnsaijwiur*  surin  nnhiivihi  miiim,  1H37,  d  Coui%  de  mi- 
crumipir.  in-S,  l'uris.  1S11.  —  Uhiiami  Kiiiiiki.,  Mnu'iives  sur  tu  lilrn- 
wirrliagir  chi-z  lu  fcinmr  ri  les  diviTses  vomplicatioHf  {Jnunmt  da 
coiitidissiincfs  inêilk'o-cliiriirii,.  ISIO).  —  IIourmanm,   U'i  lumponne- 
vii'iil  comme  inethude  du  Iruilemenl  rfcs  ecoulemeiilii  iilero-viiginiiiix 
(J'iurti'il  des  l'oiiiiiiii'Sditreu  cliii'iiiijiaili-a.  Murs.  18if),  —  Deville.  Di 
lu  tuf/iiiilir  ijrUHuknsf  (Avf.h.  de  mi'd..  I.   V.  l'.ii'ia.  ISii).  —  IloïH  d8 
l.(i|'iiv  l'I  l^oS'tlI.lIKS,  llniifniies  pruliqni-s  sur   la  vui/iiiHr  {Gaz.  infd. 
de  l'iirU,  p.  "iTli,  ISl").  —  Simi'son",  Ediiiburijh  iiwiilliiyJonruat.  Jiinj/, 
miit.nnHUl'Sl'-trics  Wurkn,  p.  !1«;  Clinique  obsli'liicate  et  gyiiêcologi- 
ll<i::  li'ail,  r.lmiiii'i'uil,  ISTi.  --  r\riNKs.  Mrdirul  Ciizetle,  July.  (850.  ~ 
(liiiiMACk,  L'jud'iii  jimrnut  iif  iiifdiriiii;  p.  N"i,  srpl.  IBlïlK  —  Hardï, 
Heiwinjucs  sir  iurli/iirs  essais  de  Iruileiiienl  dr  h  lAennorrhaijîc  de  ta 
fi'ilime  i"ir  Us  uij'-'cliiins  du   zinc  imdiaimeiileux  {Uni.  de  Iherap..   l 
Xl„  ji.  firiS,  iSôl).  —  Giii,i.KiiiN,  Uifiijuiislir  différentiel  dilakucorrhi-e 
et  de  lu  IdeniiorrhtKjie.  ihC-st'  ili'  l'urj^^,  ISM.  —    lli.rnKfiKi.  el    IIiid[ku. 
fj"""'  iiimiiiiviilif  sur  1rs  diverses  mi-llitides  eiii/d'itiiv»  duiis  te  traite- 
ment de  lu  lui'jiiiite  tSociete  iiied,  des  li-'-pitmir.  KCi:!).  —  llh;r,uiE«iiL, 
Du  truilemeut  de  lu  riif/iuite  iiiife  pur  hi  viiulerisntiim  de  In  muipiruse 
du  VUifiii  uvee  le  nilrate  d'urijeiit  solide  i/fct^m'  med   rliinirij  ,  l.   XV, 
|i,  IIW,  IHrili,— TvLtii  Smitii,  l'ultiiiUigu  iiiid  treuli'ient  iif  Leucorrhaa, 
l'liil;nlL'lpliia.  iSjd.  —  VAi;aiKliKT.  De  la  tdrniiwrl/Ufiir  riiez  l>i  femme, 
\\\Hv  ili;  l'avis,   IXr.r..  -  Ki  i.iie-iMKtM'Kd  t.V\\i.  Ueher  iifîiiiizlîelieu  Pmu- 
silva  'ils  Crfiirlie  eulzuudlirher Krniiktieilssiiinidnuie.  U'iiiïiy.  IKÔli. — 
Si".,VVïoM,  l)ie-Seere(iriii  d.  Silileniiliuul,  il.  Viiiininiiud  des  Cercix  L'ieri, 
WiirihuiH    isri.'i,  —  h'iiiiiMKii,  Tru'lem  ut  de  lu  viii/iiiile  pur  la  piim- 
vtude  iiu  tniittiii  iTniHn  méd.,  t.  IV,  18."iitj.  —  [\\sf,iyc,,  Cniiorrlimii  i« 
Wiimeii  [llelireiid's  Sindiilidoliniip.  I,  II.  |i.  ;!,  Krlmijii'ii,  ISOD),  --  Hus- 
TKIi,  On  irrîl'iliiiii   •'[  urelhrn  lU    feni'-U  [l.iineel,   |i.    ,iK\).    IHIil). — 
IIksM'.,  /)('!■  Kuliirrli  fier  weîldirlieii  serunl  lirijune.  IHlii.—  Ilrr,i,(is(ile 
Tnursi,  Mrdieuliuu  topique  des  iifjerlinin  du  vnijin  \lUill.  de  tlienip.,  I. 
1.M1I.  p.  111".  imiâ).  —  Vih:ki.,  k'riiiiklieîleu  drr  liuriiliereiteuden  Or- 
ijaiie.  I8I'5.  —  ll.M;m<iiisKi,  lia  Iraîlemeul  tii^iique  des  tilfeelioiis  de  la 
mutvice  pur  den  imiisemenls  qwdidiiins,  à  l'aide  de  prssnires  mèàica~ 
nieiiieux  pirpnres  iivee  les  tiiiiliustHiiz.  de,^  ln'ip.,  \\.  '.Ml.  lS6li|,  —  Hkïiii- 
i;\\t\,  iWiiurel  iiislniiueiil  [pwir  piieler  les  Inpiqiies  un   uii'etiu   du  cul) 
' /.imslc  niimde  sphi-roide  \ljuz    des  liùp.,  \\.    i'I,"..  18lîs,     -   IlKirin'ï.  Be 
l'iippUcatinndes  medicameuls  snus  furme  de  trucliisques  duns  le  rectum 
et  les  cuics  se.rurlles  de  In  femme  (Guz.  des  hôp.,  p,  ôlG,  IHliT).  —  Hal- 
iii:ii.  Vnrnsilotoijise.he  lUitersurliuuiien.  I8(is.  —  Hii.nKiiiiAMH,  .Vio-mjw 
fiirme  spéciale  de  In  viigiuite  {Mniiulsselii  ifl  fur  IlehurHkundeî  norti, 
INi;s  .■(  lin:.  Ifhdiim..  ISIiSi.  —  IVvsris.  IHuiiiiiislie  de  i/uelques  fcou- 
teiiieuls  uretltinu.r  chez  In  femme,  llièiL' Jt- Slr.'i'liinirt;,  IMIlif.   —  WiN- 
WKI.,  Die  futli'il'iuie  l'nd   Tlirrupie  des   iWiclieiilieiJs.  Ilrrliii.   ISIi'J.  — 
Hai'$»hann  (I).).  I''t'  Pitm-iiteii  der  weililielien  Gesclileclilsorijnue,  Mer- 


ETIOLOUIE.  -W 

lin,  I87Û;  Parasites  dfi  orgntics  seiiieU  fi-meUa  de  l'homme  el  de 
quelque!  animiiux,  IraJiiil  par  P.  E.  WiUilier,  l'aris,  1875.  —  GilLETtr, 
Toucher  raghial  suivi  de  iiériloiiito  imii'lelli'  [Gri;.  des  liôji.,  j).  lôlJ, 
iSli  —  LETEnTiHiEii,  Uu  liamjer  des  opérations  pratiquées  sur  le  col 
K(Mn,  ihèse  ilv  l'an.-,  i^'i.  --  llnr.ii>u\  iik  S.vvicKAi;.  Note  sur  une 
nvueeUe  l'anule  pour  iii'}<-cUims  rnijimiles,  'prc-senléi-  ;i  l'Acinii-inie  de 
Mûdeciiic,  juillt!l  IMT^î.  —  LoriAis,  liijertioit  viiijinale  suivie  de  viort, 
obMTvat.  rcciK'illit!  pur  Ijuenii  (Ga:.  des  hôp.,  p.  1113,  1S73),  —  ilois- 
fAKiE,  De  1(1  catilèrisulio»  du  col  de  l'utérus  el  des  itccidenis  qui  peu- 
vent eu  être  la  suite  t.iuii.  de  gyriicoloijie.  I.  II. p.  oflU.  187-1).  —  Kiis- 
TKK  il'liilifi),  Tlie  treatncnt  of  Hoiioirliirii  liij  local  remédies  oiily  U'ilh 
coiiipliciited  C'ises  Su  Irenled  (flW.  Times  iiiid  (iitzelte,  1.  Il,  ji.  l'il, 
25  oi'lolir'.-  1871).  —  i;iii'iiriiii.i.(l''i,»,F.rv\uoul,rrrt((c  pratique  den  mulrt- 
diet  det  femme»,  traduit  lU-  l'iuighiis  |iat'  WiiOand  el  Diibrisay,  'i'  <!i],. 
1874.  —  EiiiiFr,,  E.  iM.viiTiN,  l''.i>iiKM>En,  lujeclions  viiginiUes  xuîvir» 
d'Hccidenls  griivestllerliner  Kliii.  tt'uclieiisclii'ift.  a"  38,  p.  17K,  I87l(. 
—  llKMAJUîr.w  el  S.mst-Vki..  Du  eaginisme  '.Giiz.  helidoiHadiiirc,\>.  7li;), 
I87â).  —  l.Efii.iiND,  De  l'emuhioii  de  roiiltar  siipuniHe  dans  lu  viiijinite 
(.4nn.  de  gt/neculuyie.  l.  III.  y.  81.  1873).  —  Mi)oiiE-M.\rii)KS  (Tlioiiiav;, 
On  metro-pentoHiIiH  {iilluwing  Uie  use  iif  llie  ordiiiiinj  femaie  syriiige 
tOtisfeIrieiil  Journal  of  Diihlin.  il"  "25,  I87j).  —  IjA^seii,  Des  /larasiles 
des  orgitnes  ijenilmi.r  de  la  femme  Wiiion  mèd.,  p,  rii7),  iIu'siî  Je  l'a- 
ris,  1871.  —  l.itLif.v,  Vngiuite.  Arlhrileldettunrrliuijique  du  ijen'i'i  et  de 
la  hiinchr  gauche,  infecliiin  purulente,  mort,  inversion  des  eisue- 
ret  {Progrès  méd.,  p.  II'J",  IN7i],  —  LiTAun  (A.),  du  Vaginisoii:  se» 
cause»,  s'i  nature,  non  lenilrmmt,  llit'sc  ilc  Piiri^.  1871.  —  .loseph 
Hl'LIika^v,  Tlieconstîtutiomil  Uilalions  of  second  denlilî'tn  iSew-ïork 
Médical  Journal,  y.  Il,  jainiary  I871|.  —  IIimii/.fiio,  Di  un  aiso  di 
perivagiuili»  pldrymonosa  dissecans,  Icrmrnato  colla  gniii  îijione  {Uior- 
naledrllii  H.  Acadmiia  di  niedirina  di  Torino,  il}  fOvr.  1870),  —  i;ijk- 
nos.  !Uéntoire  sur  tes  pro/irieti'a  de  l'acîdi  picrique  applique  au  traite- 
m  nit  de  tu  tdeunorrliiigie  (Coinpk-s  rendus  du  iloggi'iJs  du  Ilriui'tk'i.  1 875). 


ciiapitul;  wvi 

uleknoiiîiiiacie  i'téiune 

î  I.  —  ETIOLOCIE. 

I,e  col  ulirin  et  la  moiliû  infi'ricure  du  canal  cervical  présen- 
Iciit  lin  revùlcmcnl  pourvu  de  cellules  p.ivimcnlcusesiivcc  papUles 
el  réae.iu  lymplmlique  siiperliciel.  Ce  sont  les  seuls  [)oi:ils  tît; 
l'ulérus  où  lu  blcniiorrliagic  que  nous-iivons  (pialiliLc  do  lyiiipliilc 
sous-épi  thé  li.ite  soU  susceptible  de  se  développer. 

iiurvï.  lit 


SaO  BLENSOnnilACIE  UTÊKINS. 

La  blenoorrhagic  du  col  peut  ^Irc  liée  il  la  vaglnito,  ou  I'hI- 
tcindre  seconduiremcnhiiirù^  avoir  traversé  de  bas  en  liaiil  le  con- 
duit vulvo-vaginal  ;  mais  Unllel  a  nionlriî  que  Irts-fréqueramenl 
nussi  cllesiirvi^iiait  d'cmlili^c  jiar  inociilallon  directe'.  Il  est  incoii- 
IcstablQ,  eu  clVet,  que  chcit  la  [iliipuri  des  l'emmcs  le  col  pcndaiil  le 
coll  subit  le  contact  de  t'organc  mille '-^  el  reçoit  les  premières 
alleiiiles  du  pus  conla^'ieii.ï. 

Beaucoup  daulres  causes  sont  encore  susceptibles  de  délcrmî- 
lier,  en  debors  de  la  blennorrbagie  proprement  dite,  la  catarrhe 
aigu  du  col.  Nous  ne  reviendrons  pas  h  ce  sujet  sur  ce  que  nous 
avons  df'j,^  dil,  uoliiiuniunl  en  ce  qui  concerne  l'étiologie  de  la 
vaginite  granuleuse. 

I  î.  —  SÏMl'TOIlUOLOOie. 

Lesk'sious  blennorrb:i};iqucs  du  col  uliïriuonl  une  (grande  ana- 
logie ai  ee  celles  du  vagin.  Al.  début,  eiiugosliuii,  rougi'ur,  teinte  ce- 
rise, violacée  ou  vineuse  ;  pupilles  lurnesceule?,  aspect  velvêliquc. 

Surviennent  eiisuilc  des  ulcérations,  plus  inurquées  en  général 
sur  la  Itvre  posli^rieiuT,  el  que  l'on  voit  luOine  ]iL^nélrer  entre  les 
Itivres  (liin^  le  canal  cervical.  Leur  contenu  iriéguliL'renieiil  arrondi 
rappelle  assez  bien  l'aspcel  gêograpbiquo  que  nous  avons  signalé 
sur  la  muqueuse  du  glaml  pindaiil  la  bahiiile.  Leur  fond  esl 
comme  vllleux.  Ujie  conelie  de  pu?  plu^  ou  ml>in^  épaisse  recou- 
vre tou»  ces  tissus;  en  l'abstergcant  oii  s'apci'i;uit  quelquelbis 

'  •  Uu'oii  imagina  un  lïcuiLleLiiiriit  inuiléuS  uni'  giuulti^  un.Hlii'uk'  cuiil^igivuic, 
i|u^iJiil  cl  où  ri9rjii<'-l-cll«  le  |ilii;  lia  t'Iriui^ulL'rl'  X'vsl-d'  fi'n  «iii'luul  iiuaiiil  l'urù- 
tlii'i.'  ml  suuijiis  A  imv  vji'lc!  d'ùlrriiiti',  qui  vil  cxiii'iiiil'  ht  lùi^rélwin  Uni  |>dl)ii)lii- 
((H]inii  qiiu  inirjiiiilps','  N'L-tl-ce  pi"  im  cl-1  i/"  l'ulenii  famiiit  office  d'une  vèritalilt 
eiUc  ixivr  les  secflûini?  cVil  riiumr^ui'  ji!nliiili>i;ï-]ii<.'  i|iii  jn'n-i  tu  pri'riiii>ri^  nu 
i^u[.  Mil!  pL'ut  UvtCL-iirIrc!  il.-iiit  \e  v.ijiiii  cl  t'i'Coiil'r  ;iii  il.'linr?  vur  lu  vultr:  mtis 
alors  clic  osl  11  IVIiit  il«  ililiiliijri  cl  cf..'  iii>'Ilii||;c  iiinlloiiiif,  S■lli^  n'Iicsilun^.  piis  il  te 
(lire.  •Iiit-wii  iirrU!  jitiuii'i*  Je  piiniilo.w,  c'eut  le  col  de  l'iili-rii<  ijHi  r\t  (Wr/iiiiB 
(/riiilul  de  la  femme  k  /dus  exjuisê  ii  la  eimlatjion  bleiiiiiiri'hiiijt'in'-  |p.ii'  >n  JÎliui- 
Li(JU  1  «'il  11 'cil  |mi  plut  souïcul  ulTctlc,  il  le  <l"il  !•  l'il-il  <lc  lii  iiiiii|ii<-iiii!  citïh::iIii, 
<|ui  ■.■«l  iiuliiri-IlciuciLt  ivsiiUiili',  cl  i|iii  iic  iv  |>rOt<^  h  l.i  fuiiLi^ii.»  r[ii':i  L<  l'^iicur 
ll'aWr;iln>in  a(:ciili'(il''ll.'S  cl  iir.'pai'iilujic^.  »  |J,  lli>llcl,  /fi-i  imiludii-»  reifrienneii 
el  sypliiltlniiies  de  l'iiteiaf.  m  Aimalea  ih  ilenmiluhiiir  ■■(  de  !i<jyhih-jr,:jdiu', 
(,  l.|i,  lUS.I 

■  Le  duclciii'  Miguii  tulUclic  au  Imrcnii  ili-t  miriir»  ili'  l'iur^J,  »  r.iMi^iiucc  ilu* 
i|ilel  iiou)  sDiiiiiics  lifiircUK  ilc  riMiilrc  lioiiiiii.itjc.  imui  ;i  luuiiltc  bui'  un  Imii  iMiiilira 
du  pruililucci  uiiv  (ti>rurnuliDu  carailcriiliii».;  ilii  vul.  |>i'uiliiilc  piii'  Im  Iraiiiiiuiiiniii 
riïaiiluiil  de  l'alxit  >lu  coll.  [.a  li'vrc  piitkrleni'C  Cil  lrc)-<l-.'vclii|>p>}i!  vu  aiTicri.'.  ui'i 
clin  il<':l>orilc  In  purliiiii  rcrvical-,  cuiiinu'  lui  cliapitciiu  lu  Tût  d'une  culunni'.  [I  ol 
ni«iiiirti!l«  <|ii'clle  it  i'iii  rcruuli'C  iii'i»!  pLir  le  «liuc  ilu  pùnii. 


SÏMITOMATOLOCEB, 


«l( 


<|u*eile  s'est  concréléc  de  manière  A  pràsetiler  ca  cerlains  poinl» 
r;if>parenee  d'une  pseuilo-mcmljrarii'. 

Quand  les  follicules  muciparcs,  si  nombreux  en  cette  région 
piirlicipent  i   l'inil animation,  le  col  se  couvre  de  granulations 
(tlg.  S3, 3û)  du  volume  iiiojeu  <ruii  grain  de  niillel.  tiuelquefoisplus 
considérable,  pouvant  aller  jusqu'à  celui  d'un  pois  (Heclwood 
Churchill). 


ViO.  33  cl  :ll.  -  riMiiuhilioiis  fulikuLiirt»  du  tul  (rCaprùs  lk'cr[ueri;l). 

Apr6s  avoir  parcouru  les  phases  d'une  inllanimalion  plus  ou 
moins  aiguP,  il  pcul  arriver  rju'dles  s'uiraLiseut  (?t  se  résolvent, 
[nais  le  plus  souvent  la  {flaude  distendue  pur  les  produite  de  sé- 
crétion se  rompt  et  dclcrniine  une  petite  perte  de  substance  h 
bords  arrondis.  Quand  plusieurs  de  ces 
glandes  sont  conlîgut's  ou  voisines,  on 
voit  se  former  une  ulcération  d'une 
étendue  variable  suivant  le  nombre  des 
rollicules  qui  y  preiment  pari, 

Vikiiuh'inrnt  puruient  est  en  géné- 
ral Iriis-aeeenlué;  quand  les  lésions, 
ce  qui  est  fréquent,  envahlsscnl  le 
canid  cervical,  l'oriflee  du  col  est  oc- 
cupé par  un  bouchon  muqueux  dont 
In  consistance  rappelle  assez  bien  celle 
du  blanc  d'œuf.  L'abondance  de  ce 
produit  visqueux,  qui  ne  se  mêle  jamais  que  IrÈs-imparfaitemenl 
aux  liquides  purulent»  sécrétés  par  le  vagin,  suflit  à  faire  soup- 
çonner la  propagation  du  processus  jusque  dans  l'intérieur  du  col, 

La  blennorrliagie  du  col  n'occasionne  aucune  douleur  vive.  Ce 
fait  est  en  parfait  accord  avec  ce  que  nous  savons  de  l'inscnsibilito 
ducoL  Cependant  elle  peut  devenir  le  point  do  rléparl  de  ces  trou- 
bles qui  accompagnent  si  frdquemmcnl  les  aRecliuns  utérines, 
douleurs  de  reins,  disposition  à  la  faligue,  Jiévralgîrs  r'''llex«s  di- 


l'ii:,  jrr.  —  Lli'iTiitlim  rolliciilnifD 
{<l'upiù£  UL>C(|uerel). 
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verses,  iuouvemetiirébi'ile,irrL^gulurilés  iluiis  )a  menstruation,  etc. 

La  durée  de  la  lilciinorrhaHie  ut6rinc  dépend  essentiel lometit 
de  la  Iht-rapeutiqiic,  Itieu  Imiti^e,  elle  peut  dispai'aflre  rapidement 
en  moins  de  20  ou  31)  jniirb;  laissi^e  à  elle-infme,  elle  iteiil,  il  csl 
vrai,  guéi'ir  spoiilaiii^'nienl,  miiis  elle  présente  la  plus  grande  l4;n- 
dance  à  revClir  h  forme  ehroniqne. 

A  l'état  chronique  on  ne  enusliile  pas  d'antres  lisions  que  do  la 
rougcurel  des  uleéralionsavecousnnsrolliculLles.  Très-fréqiieiite 
à  cauïe  du  {leu  d'apparence  iie->  MinpIAnies  et  de  la  dil'ljeulté  du 
traitemenl,  récidivant  raeilemciit  sous  l'inllueiice  des  exeitalini» 
génf'siqucs,  si  souvent  aecnit"*  par  la  niélrilc,  elle  constiluernit, 
suivant  Iloilet.  la  vériiable  gunlte  militaire  de  la  tcmnie,  encore 
plus  indoleiite  cl  jilus  latente,  plus  larvËe  que  celle  de  l'homme. 

«.'oiupiiradon.  —  Soupçonneies  par  Huntcr  et  Bcaumès,  signa- 
liies  par  Ricord,  ïilt,  Wesl,  Acion,  Langston,  Parker,  Tyler, 
Suiith,  les  complications  iirofoudes  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  ne  sitnt  rêollenienl  connue*  que  depuis  les  remarquables 
travaux  lie  IternuU  el  Goupil,  et  de  leur  élùve  Chauvel;  .signalofiç 
aussi  rexeellenl  nu''nioiro  de  M.  de  Mi'rie  (de  LonJres),  complété 
par  les  observations  inléressanles  de  .M.Ta)'l()r, 

C'esl  par  uiie  aireetion  complexe,  la //(7y/-/;'.ViVw(((i.',  que  se  tra- 
duit le  relentissenieiil  du  la  hlennorrliagie  sur  le  corps  de  l'ulértis 
et  ses  annexes  jiéritonéales.  Telle  que  l'a  décrite  llicord,  l'ovarite 
isolée  ne  s'observe  iUhk  presque  jamais.  Les  rares  aulopsies  que 
l'un  a  pu  faire  oui  en  ellcl  euuslanunenl  démunlré  la  eunlinuité 
des  lésions,  du  col  de  l'uléi'U^i^  l'ovaiie.  Dans  un  cas,  Derimlz  et 
tioupil  lrou\i'rcnl  a  ilroile  de  petits  abcès  sur  les  parois  des  liom- 
pes,  et  a  gauche  une  colleclion  purulente  inira-pcrilonênic  qui 
n'était  peut-Otrc  elle-même  que  le  résiiUat  du  passage  dans  le  pé- 
iiloiiie  du  pus  conleiKi  dans  la  Irornpe.  Dans  d'autres  cas,  la  mu- 
queuse qui  tapisse  le  l'ond  de  l'utérus  était  arborisée  el  eoiniiie  lo- 
menleuse.  l're^que  toujours  le  pérîloinc  présentait  les  signes  d'une 
pbti'griiasielrés-prc)Uoneée,  des  adhérences  soil  entre  la  vessie  et 
i'nlérns,  suit  entre  les  ligaments  larges  el  les  iriieslins  du  voisinage, 

L'rpof/ucil'a/ipariliop  de  la  pelvî-périlonilc  bleniiorrbagiqne  csl 
variable.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  elle  se  montrerait  comme 
l'orchite  quand  Técoulcmenl  est  déji^  ancien  el  (pinsi -chronique, 
c'esl-;\-dire  vers  les  derniers  jours  du  preniier  mois.  Cepeinlanl 
tel  n'est  p,is  le  résultat  auquel  est  arrivé  M.  de  Mêric,  qui  a  vu  l'al- 
rcetionse  développer  au  plu^  fori  des  plié  no  mènes  iullannnaloires 
déterndnés  parla  vaginite. 


sïsinTOM.uOLOoit,  *ra 

OuunlisR  fréquencfi,  elle  serait  vraitnenl  consirl/iriiblf.  SurHÎ 
innbilps  c;onorrhfi([iies  nljsorvéps  il  Lotircine,  Bcrnntz  n'a  pas 
coniplé  moins  de  28  pelvi-périloiiitcs.soit  une  sur  trois.  Tel  le  seniit 
aii^sî  la  proportion  de  la  pplvi-périlonite  blennorrhafçiqne  relati- 
vemenl  à  la  même  aireclion  li'orîfjiue  vulgaire  (28  sur  99). 

L'inn;immalLon  localisée  du  pt^ntoineconïtlilue  en  Tait  la  proto- 
palhic  du  tableau  symptcniialique  que  nous  avons  à  trarer;  aussi 
la  douleur  est-elle  notée  dans  Imites  les  obsi-rvalions,  lanlOt  li- 
mid'o  ft  l'une  des  fosses  îlirnjries,  lunlùl  (ilendue  ii  loute  la  zono 
inférieure  de  l'abdomen  ;  elle  est  d'abord  sourde,  sans  que  la  ma- 
lade la  puisse  bien  définir,  et  persiste  quelquesjours  dans  cet  Étal. 
A  ce  moment  la  malade  peut  encore  se  lever  et  rouler  debout  une 
partie  de  la  journée;  mais  la  souffrance  augmente  de  jour  en  jour,  et 
devient  bli-ntflloxlrémemcnl  aigu?,  s'accompagnant d'élancements 
fort  pénibles,  de  douleurs  de  reins  el  s'exaspérant  par  lessocousses 
ou  les  pressions  le«  plus  légères.  Dans  quelques  cas,  après  avoir 
duré  quelques  jours,  les  accidents  passent  subilemenl  au  cùté  op- 
posé, rappelant  l'épididymite  h  bascule. 

Le  toucher  vaginal,  toujours  fort  douloureux,  permet  de  consta- 
ter une  tuméfaction  t'iut  autfiur  du  col  utérin  au  niveau  du  eul- 
de-sac,  \,e  doigt  perçoit  en  outre  une  sensation  de  chaleur  élevée 
et  des  ballemenls  arlêricls  (Niinat).  Si  I'ûli  clierrhe  à  faire,  bas* 
culer  l'utérus,  on  parvient  h  lui  imprimer  quelques  mouvements 
de  latéralité  et  d'avant  en  arriére,  qui  permettent  d'établir  que 
l'utérus  est  réellement  indépendant  ilo  la  tumeur  :  on  trouve 
du  reste  une  sorte  de  sillon  qLii  la  sépare  de  l'utérus.  Ja- 
mais elle  n'a  été  vue  entourant  le  col  de  tous  câtés.  Habituelle- 
ment un  des  euls-de-sae,  l'antérieur,  est  en  partie  sinon  com- 
plètement libre.  Elle  oll're  au  toucher  une  sorte  d'élasticité 
nnalogue  à  celle  qu'on  rencontre  dans  le  phlegmon  à  son  débui. 

Les  symptAmes  jîénéraux  sont  toujours  trés-marqués  :  frisson 
initial,  flévxe,  nausées,  (|uelquefois  vomissements. 

1.3  pvlvi-pêritonite  aboutit  le  plus  souvent  à  la  résolution  gr.i- 
duellc:  cette  heureuse  terminaison  est  bien  souvent  entravée  par 
la  congestion  physiologique  menstruelle,  la  reprise  trop  h.ltive 
des  rapports  ou  d'un  travail  fatigant.  Aus^i  les  tissus  gardent-ils 
longtemps  des  traces  de  l'inllammalion  cl  snnflrent-ils  souvent  de 
recrudescences  ou  de  rechutes,  qui  conduisent  à  la  rhronirilo.  Les 
adhérences  réciproques  des  orf-'anes,  allérés  dans  leur  forme  et 
leur  Mlualion,  l'obliléralion  des  conduits  Inbaires  et  la  stérilité 
qui  peut  en  ftrc  Inconséquence,  laquelle,  au  dire  deMercier,serait 
oxirémement  fréquente  chcï  les  prostituées,  sont  les  principaux 


Fui.  36,  —  .4ti'i''ï>o  iiilldiiimnl-jU'c! 
du  col  (d'aprif  ilceijiiereli. 


caraclèrcs  de  cette  affeclion  pa*s6o  4  l'élat  chronique.  Healinn- 
itons  encore  deux  autres  modes  do  terminaison  :  aicét  on 
kystes  purulents  susceptibles  de  s'ouvrir  dans  l'ulériis,  le  ragia,  le 
i'ecluo.1,  ou,  ce  qui  est  plus  grave,  d,ius  le  péritoine. 

Snim.  —  D'apits  Sigmnnd.  Martin,  Macdi>nii!  et  Noggeralh,  U 
blennorrhagie  de  la  portion  \aginiile  de  l'iilérus,  mCmc  déoiiéâ 

des  eoniplications  que  nous  venons 

de  décrire,  est  une  cause  fréquente 

de  stf-rililé.  Dans  un  prand  nonthra 

.;.  -.  «a»      de  cas  la  (umérticlion  des  lèvres  du 

r  "y    HH     col  (lig.  31)},  et  l'alrésie  qui  en  est 

ï  ^     ^M     parfois  la  conséquence,  son  oblité- 

rntion  par  un  bouchon  miiqueux, 
onl  pu  fitre  reconnues  par  un  ejta- 
inen  attentif,  et  leur  Irailement 
heureusemonl  conduit  a  rendu  la 
fécondalion  possible, 
Noggcratb  vii  plus  loin  et  con- 
Bid&re  les  blennorrhées  du  cnl  comme  la  source  des  plus  graves 
accidents   puerpéraux;    quoique   plusieurs  faits   appuient   celle 

aïscrlion,  peut-être  se- 


rait-il    prématuré    d'y 
accorder    une     entière 

créance. 

ICnlin  il  n'est  pas  rare 
que  la  muqueuse  en- 
flammée devienne  le 
siège  de  petites  tumeurs 
produiles  par  la  disten- 
sion des  glandes  qu'elle 
contient.  On  voit  alors 
se  former  de  petits  kys- 
tes du  volume  d'un  pois 
ou  d'une  cerise,  pleins 
lie  mucus  ii  leur  inlé- 
ricur,  que  M,  Hugniera 
dt'sigués  sous  le  nom  de 
h/ste»  iiti'ro-f'illirutairvs. 


fio.  'il.  —  F"Uii'iil<'i  uiiiljimiiL'J  tic  In  iMi  iir; 
du  cul  uloriii. 


Onelquefois  ils  font  une  saillie  plus  grande'el  linisscnl  par  se  pédi^ 
culiser;  ils  forment  alors  de  vÉrilahles  polvpcs  qui  viennent  faire 
saillie  enlre  Ic5;iévres  du  col  A  la  façon  d'un  hallant  de  clorhe. 


PiAGN'OSTIC,  Si)Ô 

B  3.  —  BlACNOSTrn, 

Lit  blennoiThagie  du  col  n'csf  p^s  toujours  facile  h  distinguer 
des  diverses  iilTeclious  susceptibles  de  délermiiier  des  ulcéralioos 
sur  les  lèvres  de  cet  orpnne  :  cliancrc  simple,  chancre  infectant, 
ej'philides  secondaires,  ulcères  diphth^Tiliques, 

t'/ianavii.  —  Sii^ge  variable,  rarement  eentr:il  ;  n'ont  aucune  re- 
l;ilion  avec  la  grossesse  ou  les  excitations  pliysmlogiqiips;  ne  don- 
nent lieu  h  aucun  écoulement.  îi  aucune  douleur,  ni  ft  aucun  sym- 
ptflmp  objectif  appri^ciabie.  Pas  de  trouble  menstruel.  Modiflcalinn 
spontanée  .issck  rapide.  Dans  le  cas  de  chancre  simple,  inocula- 
tion positive. 

Hmialt  njphilitique.  —  Taches  rouges  conme  dans  la  première 
p<^i'iode  du  catarrhe  cervicnl,  mais  cepcndiinl  bien  difTérentes;  au 
lieu  li'ôlre  arrondies,  scrpigineuses,  elles  présentent  en  géni5ral  la 
forme  d'un  triangle  dont  tous  les  côlf-s  sont  concaves,  figurant  assc! 
bien  une  lîtoile  i  trois  brnnthcs.  Pas  dï-coulement,  pas  de  dou- 
leurs. Coïncidence  d'aulressyphilides  sur  la  peau  ou  les  muqueuses. 

Pn/iule  muifiieuxe. — Légère  saillie  opaline,  d'un  blanc  nacrfi, 
ou  d'une  teinte  gris  perle,  situation  le  plus  souvent  excentrique, 
anléc^ilents  de  vilrnle. 

Sijphiliikit  iileéreuses.  — Forme  rare.  Ulcération  plus  profondo, 
contour  plus  franchement  arrondi,  fond  de  l'ulciïralion  irrégu- 
lier,  gris  jaiiniitre.  Anli''e(^(lenls  do  vi^'role. 

flerphi  du  col.  —  Érosions  ayant  débulé  par  de  petites  vésicules 
\  bords  polyé<Iriques  ou  niicroeyeliques,  fond  recouvert  d'une 
petite  concrétion  jaunillrc,  alfeelion  très-éphémère,  Coinciiienee 
nuislantc  de  vésicules  sur  la  vulve.  Uenseignemcnts  sur  poussées 
antérieures. 

DifAihMfi.  —  Aireclion  très-rare,  ne  marchant  qu'avec  une 
certaine  lenlenr.  Caractérisée  par  de  peliles  plaques  d'un  blanc 
mat,  plus  ou  moins  franc,  lisses,  luisantes,  de  formes  variées,  mal 
circonscrites,  très-adh^îrenles  ii  la  surface  ulcérée  sur  laquelle  elles 
sont  implantées,  se  déliicbant  au  bout  do  quinze  jours  environ. 

g  4.  —  TBAIÎKMF.SI. 

Tous  IcB  topiques,  dont  nous  avons  vanté  l'efllracité  dans  le 
chapitre  précédent,  peuvent  et  doivent  être  mis  en  œuvre  contre  In 
blennorrhaKie  du  roi,  avec  les  mêmes  moyens  que  ceux  que  nous 
avon»  décrits.  Nous  n'y  reviendrons  pas,  le  traitement  de  la  vagi- 
nile  impliquant  à  peu  prés  fatalemcnl  celui  des  allcctions  du  col. 
La  pelvi-iPtriionîle  doit  ôtre  con^balluc  éncrgiquemcnt.  Beau- 
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coup  de  praticiens  ne  croiraient  pas  poiiTOir  se  dispenser,  en  celle 
ncciuTence,  d'appliquer  15  ou  20  sangsues  sur  l'jibilomcn.  Les  ob- 
servations de.  De  Môiic  onl  pouclanl  prouvé  que  la  guérison  n'diait 
nullement  hALéc  pnv  cette  pratique.  Nous  croyons  donc  que  l'on 
fera  bien  de  s'en  abstenir;  comme  eirct  anliphlogistique  on  ob- 
tiendra bii'u  daviintjige  en  mainlcnanl  des  applications  glacées,  en 
pratiquant  de  larges  onctions  mercurielles  locoilolenti. 

Dès  qu'on  le  pourra,  on  no  manquera  pas  de  recourir  aux  sup- 
positoires vaglni'ix  â  (a  glijcci-ine,  dont  nous  avons  vanté  l'effet  dé- 
congeslionnanl.  Le  pouvoir  osraotique  de  la  glycérine.  Tort  ingé- 
nieusement mis  en  Évidence  par  Chcron',  ne  saurait  manquer  de 
produire,  surtout  dans  les  dernières  p(!'riudL'S  de  l'all'oclion,  les 
meilleurs  effets  contre  l'engorgement  des  lissus.  EnOn  l'étal  gé- 
néral, qui  doit  toujours  être  l'objet  d'une  attention  particulitrc, 
bénéficiera  le  plus  souvent  de  l'adminislralion  des  toniques  cl  des 
ferrupineun.  Ajoutons  que  l'nn  devra  s'opposer  i  la  marche  et  aux 
fatigues  prématurées  et  surtout  inlerdiro  absolument  toute  excita- 
tion sexuelle.  Ce  n'est  qu'au  prix  de  ces  efforts  que  les  rechutes 
pourront  étreéviléeii. 

l.hMUNi;,  /.l'C"'*  Hiiiiq/ie-s  sur  Ifï  matmlii-n  dit  ï'iilr'rui',  Paris,  183(1.  — 
AlKiiciKh.  Mémoire  niir  ta  iirriloiiîtc  consiiiorée  comme  ciiiisr  de  stèrititi' 
chez  les  frmmr»  illu:.  nu-'lùnle,  |).  577,  IX-IX).  —  Die^Hr.mK.  MiiUiilîe 
tir  lu  mntrire.  Piiris,  \'i'i'3.  —  l'iOSSKl.l'*.  De  la  valeur  jujni/itomiiliiiHif 
il'-s  iiloTiilîonii  ilii  roi  iilrrîn  lArrli.  ilr  mrilrrine,  i"  si'rii',  i.  11.  I81Ô). 
~-  ItiiliKliT  (Alpli.  1.  Drs  iill'rcli'ins  •jranulni.irf,,  ulrerrlisrs  et  rarrinoiiin- 
Intsn  ilii  roi  lie  l'ulrrus,  Ihésc  de  tinimur*,  —  SiiiarND.  Dlrmioirhn- 
l/ie  de  l'i  portion  vaginale  de  l'ulêiiis.  SIérilitr  {Onz.  médirnk  deParii, 
p,  .■j(i;l,  (wriK).  —  AluN,  LcroAi  rliiiiqiics  sur  lex  mnladirn  dr  l'iitcntt, 
Paris,  IS58.  —  lluNTEn,  'l'roilè  dr  In  ut/iludie  vrnrr'''niie.  Irailiiil  de 
l'anglais,  par  ti.  Ricliclol,  .\ildiliutis  dr  I'.  Riroaii.  3'  lidil.,  p.    117, 

'  t  MiiW  en  fimliii't  nvi'r  W  liisiis,  l:i  glyCriiiii'  Iniir  l'iiiiiniiid-  uni"  nnlalili-  iinaii- 
lili'  il'rnii.  1°  fiai'CP  qii'cllp  eil  [r<-s-iiïir|p  il«  ce  lic|uiil>';  3°  |>;iri*('  'lu'r'ii  iprlii  ili'  îp» 
[iRipririi''!  oimnliqin-»  cik  nllii'e  viTs  «llp,  à  Ipavcr»  Ics  nn'iiilraiieï,  les  Ijiiiiiilt's 
iriiiip  licinsili-  iiifrfiflurp  .1  la  ikniin. 

II.  ini»!-  en  [.l'i'.cnpi-  du  «l'-riiiii  du  »arig,  ilaiis  un  vam  diviïfl  en  deux  pnrtji^t  p.ir 
iinr'  Mcmliiniio  iiiiiiii.ili-,  l>i  iih'ciiriiK-  a  <li'(riorilr(  iiiiiti('ili,'ili.'aK'ril  rt  m'c  nviihl/i 
M»i  |i<)iivi)lr  nvmiilii|»i>. 

Il,  lin  ninrcriiii  ili'  M.inilv  ilr  titi'iir.  mi>  m  mnliii'l  avi'o  ce  lii|iiiilC|  a  niiUhl'MllPill 
p^riJii  de  s'Ht  i^iid^  il.m'  l'^xpur^  iIp  ipi'-li|uriH  niicniti'-^. 

f.  ilf»  tuiiiiiiiiit  iiill'ilirt  (Ip  iilj'crriiK-  1*1.1111  iip|i1n|iir>ii  ii;ini  If  V;i(:iii.  l'n  eniiLirl 
avec  lu  cid  iiU^riii,  d  a  i-iù  iint'ilil.-  ili'  ri'i'iii-illir  l'ii  |ii<n  ilr  lciii[is,  «iir  ilci  liiiii|iuiis 
dp  cliiirpii.'  pi'îfs  ii\:iNI  cl  niiri/^,  dr-  i[iiniililr»  il.-  Iicpiiili'  |ilii!  ilc  di'in  ('liS  sii|i(i- 
rieiirrï  j'i  l.'i  ■|ii;inlili''  du  nljn^riiii:  rniji1o)iV.  .  Kii[iicl.  CoiHiilr  retiilli  ilu  Krrritr  de 
M.  le  docteur  Chéron,  Iteriie  df  llirraiienliiiiie  mélica-cliirvnjiaile,  \\.  (>3;i,  1(17 1. 
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Paria.  1859.  —  Crur.KmKii,  Un  nffMiom  lilmnorrhnnïqiien.  hqons 
i:liiiii{iii>s  professf'ps  à  l'iiiîpjlal  du  Mîiii.  ariirlt'  Ovmiitk,  f:igi'  501. 
l'nri»,  iM6l.  —  Beunutz  ti  Gorpil..  ClmiiiiLc  vinlirnle  sur  ks  in'itaJies 
des  ftmmrf.  Paris,  ISfîl).  — Citauvëi.,  De  lu  pekn-pfritoiiite  hlmnorrlia- 
gigue  rbe:  lu  femme,  lln'vie  rli-  Paris,  IHUI.  —  Dk  Mkni<:.  On  Gonurrhiriil 
Ovaritîs  (Un-  Lamrl,  Loriiiiiii.  juin  I8lii).  —  Wautin.  lioiiorrli'i-a  rniixi- 
ùf  coiitrriclion  »{  llie  oa  uhTi  {Munithucliiifl  fiirGrliii'Ishuinli-,  Hirliii 
(.'I  Vearhook  Syilciiliain,  IWiô-IÎU)  —  IIkii.ki,  Mnliidies  friiniaiiicii  et 
ni/phitiliiiues  ih  l'iilfru>i{Aiin'ili-!t  di-  ilenii'iloloyh;  IS(W.  —  West  (l'.li.). 
Lr(iitu  fur  Ua  niiitiiilir-s  ili'n  femmes^  li'iiduilrs  di'  l'anglais  |iiir  Clinrli?* 
MutniAC,  Mïrr  iiclililtoii  ilu  traiJiic^liiiir.  l'iiris,  1X7».  —  c;\i.i..\nii.  Lerotis 
clinique*  tur  (m  miilmliei^  des  {mimes.  I';iris,  IS73.  —  Tiiumas  (T--(inil' 
laril).  A  iir'iehv'il  Trenline  on  tlii'  ditmifi'n  rjf  M'omrn.  luurlli  cililioii 
piilariii-J  .mil  lli(jii)ii[;lily  j''-n-r.i,  l'liilaiiol|>liJii,  I87i.  ^  A,  CnciiTY, 
Traite  pralimie  ilrt  iiiitlndin  de  l'iilcrus,  5'  i-iiit..  P.iris,  \K1'1.  — 
IbCDONAL,  Latent  Honurrhint  in  Ihe  fnniiii-  sc.r,  teilh  f/irrinl  rHnlimt 
ta  the  pufrprrnl  diib- (Kdimh.  mrd.  Joiira..  \\.  Iiwr,,  !HTit.  —  Ih- 
W0SK\.  Triiiiiienl  nf  HiofiniiiK  and  tUrfiinlitim  nf  Ihc  eii^imit  Porliuii 
iifthf  uleriis  lll'iltrr  fur  lleilu-iss.,  n"  1,  INTll.  —  ScliiiiidV:^  Jiilirh., 
n'  ;>,  187^.  —  Aev-Yorlt  iii''dtciil  Jiwrnii/,  jaiinaj'y  IS71),  ^  Plan  «t 
CiiÉiiON,  Truite  médical  et  chirurgicil  div  miUmlirx  de  l'ulèriis  H  de 
tes  niiw.m,  l'nris.  —  Hrminji  Av  rA  Saim'-Vki„  TniHè  clinique  des 
mal'idies  de  l'iilenii',  Paris,  IH7ii, 


CHANCRE  SIMPLE  ET  SES  COMPIJCATIONS 


CHAPITRE  PREMIER 

DU  CUA^CnE  SJMrLi! 

Le  chancre  gim/ile^  consiste  en  une  lésion  excliisivemcnl  lociilo 
qui,  ctcbulHiit  [inriine  pustule,  aboulilà  une  ulcération,  elsécrèlp 
un  pus  contagieux  indéllnimcntrûinoculublc  au  poricur, 

'  l'hanrri',  du  l.iiiii  r.iiiiM^r,  ilii  grue,  xavipivo::  ^ïXoNïHtr.  i.ATfNr.  br.K  uni*  (.uwi'Mr 
tiiir\.r.,  uleiii,  iilfiii  rlerntiim,  iimliiilalivum.  ninli'lnin,  ihiIiuIuim,  i-imiti,  latoli, 
piutiih  l't  '-irijti,  fiiri'-B  i-n'/ir:  Fli»i'..\tsi:,  tliiincre  lim/ilr,  rliiimr'  "lOti,  ii  hilum 
iuppiirr,  pntlule.  rhuiHrfiif,  rclh'jma  (himertv.c.  fh-iuiruultf  (Cl''fi'i,  rhiiiicrrili' 
|Diilii)|.  vJiaiicrr  iioti  in/fi(irn(,  /irm.ir-  t'iphiliK,  Kiji'hiliK  Iw'iilr  (UiimluliLTli  ;  ita- 
UKMIK,  ulerrii,  vltviti  irio/lc,  nriiipint'.  non  i ii fel la iilf.  lvl"lmeiile  Iiirii/c.  iiulwlniin 
(Suiiliroccoj.  uifruiili";  «(ii;nisc,.  chancre;  n'iji.  nmpie.  ii"ii  infeilmii,  iinii  luilriii- 
tf'l,  fh'iiH-nid  lare:  il.LKJlAKtii;.  weitlu!  Stbuiil.cr ,  einfiulter  S''liiiiil.rr.diÀa  l'enetuch- 
conligmit  tiacliurûr;  KsrAGXOLC,  rhititerri  «mple. 


sas  DU  rjuscnE  simple, 

Au  chancre  simple  se  rattachent  un  certuin  nombre  tl'acci- 

(ienls  :  phimotis  in/Jammoloire.  {/anijr'-nfi,  p/iifiédi-niame,  et  pnrtîcu- 
liLTemeiil  un  él;il  morbide  (tes  ganglions,  le  bii/tun  mpjnirê,  qui, 
3ans  en  être  la  marque  pathognomnnique,  ne  se  rencontrenl  pour- 
Liiit  avec  tus  mOmes  caracltres et  la  ni(>me  fii^rpionce  dans  aucune 
autre  maladie.  Elles  permettent  do  distinguer  nettement  le  than- 
rre  simple  d'une  autre  ulcération,  le  chancre  l'nfeclonl,  qui  marque 
la  prcmLi''re  phase  de  l'inloxicalion  g^n^iale  syphilitique.  C'esi 
grlVce  il  ces  particularités  cliniques  que  nous  jxmrrons  discerner, 
parmi  les  textes  plus  ou  moins  confus  des  auteurs,  la  part  qui  re- 
vient au  chancre  simple  dans  l'histoire  des  ulcérations  véné- 
riennes. 

J  I.  —  HisTniiioiir.. 

L'htsiiiriquedu  chancre  simple  peut  se  diviser  en  trois  périodes. 
Pans  la  plus  ancienne  il  est  ohservij  cl  signalé  avec  autant  de 
netlcté  que  bon  nombre  d'affections  considérées  sans  conteste 
comme  ayant  été  connues  des  anciens.  La  seconde,  qui  (.■-om- 
uieiice  ii  la  lin  du  W  ficelé,  \ni[  se  produire  la  confusion  regret- 
I.tble  qui  le  fait  ranger  au  nombre  des  accidenls  syphilitiques. 
Après  avoir  ri'gné  plus  de  trois  sii'-elcs,  celle  erreur  tombe  enfin, 
et  le  chancre  simple  redevient  de  nos  jouis,  dans  la  Iroisième  pé- 
riode de  son  histoire,  ce  qu'il  avait  été  daiisla|'reuiiêic:  une  affec- 
tion spéciale,  KUi  iji'tirriii,  absolument  indi'penilante  de  la  vé- 
role. 

Hippoerale  parle  des  ImUms  '/c/'rtiHc  survenant  A  la  suite  d'ulcè* 
rations  des  organes  génitaux  cbe?,  l'iionime  el  chez  la  femme. 

Dans  le  ilix-huitiéme  chapitre  de  snti  sixii'rnc  livre,  Celse  '  pro- 
digue les  détails  les  plus  signilieatifs.  Il  décrit  les  utci-rnliimi  qn'im 
renrnntre  nous  le  prè/iwr  itpi'h  Ip  il'HirUhmml  du  p/iimiisiK,  et  (pi'il 
dit  être  lant&t  simples,  suppurant  A  peine,  tantôt  mngcanfcs,  cit/in- 
lili'St  (If  délriu're  le  rjhnul  (■(  (/(■  ihinner  Uni  v  dn  jisfuli:s  iiriiiniri-!'.  ]1 
Il  l'u  le  chnncrc  gnngiTncHx  i)  rsc/ianx'  noire,  le  chancre  phaif'diniqne, 
celui  que  les  Grées  appellent  ï«v'^«"ie  qui  ronge  parfois  la  verge 
jiisqu'.^  la  racine,  et  dont  le  fer  nii(,L,'e  peut  seul  enrayer  la  marche; 
contre  toutes  ces  formes  il  établit  la  plus  sage  tliérapeulique. 

Galien  "^  insiste  particulièrement  sur  les  bubons,  dont  il  donne 
une  classification  exacte,  sans  oublier,  bien  eulenilu.  le  hiih<m  xup* 
pure  iphi/mfifa  purulejita)  qui  accompagne  les  ulcérations  des  par- 

I  (>!lw.  [Il-  mrdka,  lib.  V  H  lili,  V[.  • 

'  (ialii'n.  Oiii-rn  jv.rJ.  llarniTium,  irill),  lînil.  niirl.  IH. 


iiisToniQUE,  IM 

lins  génitales.  Orib-iSG  '  cl  Paul  d'Égino  "^  ont  fiilt-ioinenl  reproduit 
i-e  passage  du  ra.illre. 

Nous  Irouvons  signalées  par  Aétius^  le^  rhagndes  el  les  vlcères 
sordidei  gui  ont  pour  sirgf  le  prépuce  el  le  ijland,  ou  le  pudendum  de 
la  femme;  TulcÈpe  sordide  du  pénis  est  pareillement  éludiO  par 
Marcellus  Enipiricus. 

Le»  Arabes  el  les  Arnlti^^los  sont  plus  oxplicîlps  encore. 

Voici,  par  etcmple,  le  plus  ancien  d'entre  eux,  le  chaldéen 
Mesué*  {coinmencemcnl  du  ix'siùcle),  qui  établit  que  «  si  /es  ul- 
cères extrinsèques  de  la  verge  sont  airrndantx  et  nmbulnnU,  ils  ont  be- 
soin de  lavages  el  d'épithômes  spéciaux,  n 

Suivant  Avicennc  '  (coramencemenl  du  si'  siècle)  «  les  ulches  gui 
sont  sur  h  fêle  de  la  verge  sont  d'un  dessèchement  difficile,  n 

Aveoïoap"  (milieu  du  xi'  siècle)  a  vu  survenir  sur  la  tête  de  la 
verge  des  pustules  rnuijes  t\a\\  dit  se  nommer  en  Arabe  aloliumbra, 

Albucasem  ^  (xi°  siùcle)  s'étend  sur  les  conséquences  dosdits 
ulcères,  qui  perforent  le  prépuce,  entnineiit  le  gland  assez  proroudiS- 
meut  et  nécessilent  l'introduction  d'une  sonde  d.ins  le  canal. 

Au  moyen  fige,  fidce  de  la  nature  vénérienne  des  lésions  qui 
nousoccupenl  s'accentue  de  plus  en  plus.  Guillaume  do  Kalicel  " 
(xiii*  siÈcle)  inlilule  le  quarunle-huiliême  chapitre  de  son  premier 
livre  :  <i  Des  pustules  hlanehex  ou  rouges,  def  eèsicules  milîftires,  dt's 
creoostes  et  des  corruptions  ou  cl/oses  semblables  'pti  se  forment  sur  la 
verge  ou  à  l'entour  du  prtpuce,  à  la  suite  du  coït  avec  une  f&niiie  sale, 
Met  un/*  courtisane  nu  par  quelque  nuire  couse.  •.  Puis  il  abonde  en 
tIévcloppcmenU  sur  les  bubons  de  l'aine  :  «Gemal  est  appelé  bubon 
ou  dragonneau  de  l'aine,  et  il  arrive  quelquefois,  lorsqu'il  se  forme 
chez  l'homme  une  corruption  à  la  vei'ge,  pour  avoir  copule  avec  une 
fetnmc  sale...  h  Cause  de  la  disposition  des  régions  inguinales  h 
recevoir  toutes  les  superiluités,  et  à  raison  de  la  sympathie  qui 
cxist*  entre  les  aines  el  la  verge,  » 

Nous  lisons  éfialement  dans  Lmfranc  ^  qui  fut  contemporain 
de  saint  Louis  :  «  Souvent  il  arrive  dam  faine  un  apoitème  caus^ 
par  les  ulcèret  de  la  verge  el  des  pieds,»  cl  plus  loin; -Les  ulcères 

'  Orihw. 

'  hiiil  il'Égiiic,  Dr  !•••  iit'ilica,  lib.  JII.. 

'  AiHiiii,  lili.  SIV,  c:ip.  \lv, 

'  Metuif,  siimm.  ttl,  fnrl,  iv. 

'  Aïi'.'fiiri»,  lib,  m,  «l'ii  XX  r\  ir([. 

*  Aronionr.  lib,  lil  l'I  tpr]. 

'  AlbiHTstcm,  Th'or   ttraïun  pi-'ict..  Irni'l..  XXI. 
"  Silicrt,  Cliirarijif.  raji,  \i.\m,  lih,  I, 

*  lAnrnnc  de  MiUn,  /'urivi  ri/nirijin,  Éiiir-i    |||,  din-t. 


aw»  nii  auNciiK  simple, 

de  la  verge  viennent  dp/jurfu/es  c/oKrfeu  qui  s'ouvrent  pn!iiii(e:ôu 
bii'fi  d'Iiiimeiii's  acres  qui  ulcèrviil  ni.'tLo  partie  ;  ou  liicii  dti  rom- 
tnerce  avec  une  fenuncsale,  qui  a  réceramenl  coiLiî  avec  un  homm« 
alleinl  d'une  semblable  maladie.  » 

Pieri'O  d'Argelata'  Écrit  aussi  dans  le  milieu  du  xV  sitcle  :  "  I^^cs 
puitiilfn  lie  la  verge  sont  causées  p;ic  une  m;tliére  vénéneuse  rete- 
nue entre  le  prépuce  et  le  gland,  elles  se  ronncnl  parce  que  celle 
matière  qui  y  s6jonrne,  à  la  suite  rie^  mp/ii-f/f  lU  l'homme  avec  wu 
femme  snle,  ne  sedisstpi' pas  cl 'C  putréfie.  Alors  l'endroit  noircit, et 
la  substance  delà  verge  tombe  en  morliricalinn.  Je  dois  surtout  vous 
avertir  qu'il  Tant  purjier  ces  malades,  autre  ment  il  leur  surviendrait 
un  bubon  il'iiinriiiue,  car  \n  matière  qui  aiHue  vers  le  lieu  maUde  est 
repimssi'-eel.rcneonlratil  le  creux  deraine,jsi''journe;  c'est  pour- 
quoi ihe  forme  un  lii'hrm  gui iiri-ivera  sovt'ent Junf/»''}  In  suppwotion.a 

Nous  arrivons  h  la  (in  du  \\*  siêelu,  l'i  l'époque  ot'i  !a  sypliili» 
fond  sur  les  armées  rassemblées  en  Italie.  Inlorrugeons  les  pre- 
miers témoins  de  celte  redoutable  épiilémie,  il  sera  facile  de  nous 
couvainere  que  la  eonlusion  ne  s'établit  |ioint  dès  le  commence- 
ment entre  le  mal  français  et  les  pustules  à  bubons. 

Les  écrils  de  MareelIudeCiimo-fMareellus  Comanus)  sulTiraient 
à  établir  ce  point.  Il  iléeril  les  ravaf;es  île  la  vérole,  qu'il  allrilmc 
du  reste  à  qiielipie  iiillueuce  sidérale,  mai'^  n'oublie  point  pour 
cela  "  les  uleéres  de  ta  verge  <]iii  reeoniinifseiil  pour  causes  ordinnim 
le»  menUrues.  au  bien  l'érlinii/f''mmt  çui  r'-ml'e  tin  frottement  des 
/ifiyti''*  se.cuelles  r/e  l'homme  sur  edles  de  la  ftmme.  Moi,  Marcellus, 
ajiiutel-il  à  ce  propos,  j'ai  guéri  une  înfitiitè  de  biiljiinti  i-ausi-s  par 
des  puiitulea  de  (a  ve?-ge,  par  le  travail  ou  par  des  cîteés  de  coït, 
Si  î'aposiéme  n'était  |ias  en  voie  de  maturation,  c'esl-à-dire  dans  la 
période  d'augincnl,  je  donnais  les  résoluliTs.  • 

Il  en  est  de  raôniede  Vigo^.  Kel  auteur  a  consacré  des  pages" 
célèbres  à  la  vérole.  Il  n'en  a  pas  moins  fuit  h  part  l'iiisliiire  des 
If  ulrèriitinns  de  In  verge  ipii  débutent  par  une  pustule  rharbon- 
neuse,  laquelle  arrive  le  plus  souieuL  aux  linnmies  pour  avoir  eu 
vnmmrrce  avec  une  femme  Hile,  nlliiiiile  ellr-mvme  ri  lu  ridne  d'un  ulcèro 
putride  ou  malin,  ou  ayant  eu  nuuvi'llcmcnl  ses  règb's.  >i  II  .i  noté, 
en  nuli'e,  la  forme  plia'jédèuiriiifi  ei  serpif/ineiise  du  ebanere  simple. 

Knlin,  nous  citerons  encore  Aiex.indre  lieiiediclus  [l.'i!(7)  et 
Fracaslor' (15'j6),  Ce  dernier,  uolacumeul,   dit  très-catégorique- 

'  Art^elnla,  Cliirurn'f.  Iili.  II.  Inn'l.  X^\,  r.i\K  i\U 

'  (ipem  rfoiiniji  Juaïun)'  J'  Viyo  m  linrargm,  1  Ml. 
*  PracMlnr,  Dr  mnrbit  conlagmtu.hb.  II,  c.i|i.  U. 


raient  (jue  a  let  ulchn  par  lesquels  tléhute  k  mal  français,  semlilable» 
n  a/ipareriee  aux  ulcérations  dis  organes  ■jèniloiijr  connues  va/ijnirn' 
mail  ious  le  norti  de  cliuncien,  et  ijui  rêmllent  <k't  exr.h  de  coit,  en 
diffèrent  eascnliclleinenl  par  leur  nature;  qu'ils  ont  la  propriété 
sptdciale  lie  t'uûiir  avec  une  grande  (lilticnJlé  et  tic  se  fe|irailuire 
iur  diir<3renU  points  du  corps  avec  une  opiniâtreté  iiTilisi^lible.]] 

Que  concluru  de  tous  ces  t<^moig(ii\gt?s,  sinon  qu'il  cxisliiit, 
■iiilérieuremcnt  h  l'épidc^niiu  <!u  xv'  .«iècle,  des  Jiireclions  loealeset 
contagieuses  ajanl  pour  sit^ge  les  urgmes  génitaux,  et  que  iesc^uii- 
temporains  ne  furent  Niillenienl  tentés  de  nittacher  :iii  ijiiil  Iriitiviiis? 

En  IJO)*,  Georges  Velh  ',  se  bus;iril  sur  I;i  rcsscinhlancc  du 
mode  de  transmission  et  ranaloyie  des  symj)lôiiics.  croit  devi^ir 
conclure  à  l'identitK  des  deux  malafiies,  ou  tout  au  moins  de  leurt 
causes.  Ou'onue  lui  dite  puisqu'un  ell'cl  nouveau  sNppo^i!  une  cause 
norivclle  et  que  lo  mal  rrariç;us  n'ajant  jamais  été  observé  anté- 
rieurement, il  a  Tallu  pour  le  produire  une  cause  particulière, 
iliffércnle  de  celle  qui  dejiuis  les  temps  les  plus  reculés  avait 
donné  lieu  au*  ulcérations  vul^aireiueut  déciites.  Il  rt-pond, en 
effet,  que  les  caua-s  des  muladics  sont  siiscplib/es  de  prendre  pur 
moment  une  plus  grande  adiuilr,  et  que  l'on  voit  les  fièvres  pesli- 
lentiellcs  exercer  à  ecttaines  époques  de  plus  gcamls  ra\ages, 
sans  que  pour  eela  leur  cause  soit  nouvelle.  Lui  olijeete-l-on  la 
néces&ilé  des  remèdes  nouve;iux?  il  ratlribue,  Irêi-ralioimelle- 
ment  en  apparence,  à  la  (/rovitè  plus  eousidèrabte  du  mat. 

Du  jour  où  Georges  Vella  publia  son  Opusenlum,  celte  doel  rînc 
futgânéraleincnl  adoptée.  Quelques  pratieieiis  remarquèrent  bien 
que  les  accidents  généraux  ne  survenaient  pas  invariablement  k 
la  Buile  de  tous  les  cUiUici'cs,  que  les  bubons  ne  coineidaicnt 
quff  rarement  avec  l'apparitiuu  des  éruptions,  u  yuciquefois,  ilit 
l'are  ^,  ce  virus  vérulique  se  communique  au  fuie,  et  si  la  vertu 
exptiltn'ce  est  laplus  f'jrte,  le  rejette  aux  aines,  qui  sont  les  émnm- 
toires  d'nii  s'ensnivi'nt  des  aposii-mes,  appelés  poulains,  n  .\nloiiic 
Lccoq*  écrit  pareil  lenicnl  en  IJfiU:"  Le  virus  se  jette  sous  les  aines 
t!t  en  lliméfie  les  glandes;  si  la  tumeur  suppure,  c'est  sourent  un  bien. 
Cette  mnlatlic  s'appelle  bubon  ou  poulain,  par  un  Irait  de  raillerie 
contre  ceux  qui  en  sont  attaqués,  d'autant  qu'ils  marchent  en 
écartant  les  jambes  comme  s'ils  (îtaienl  Ii  eheval.  •>  «La  carîe  fran- 
(iihe,  criait  de  son  côtiS  Fallope  *  aux  eonfusionistes,  n'est  pas  celte 

'  Aphrodiiiaeut.  ab  Mo\isio  Limino-  l.u^'il,  Hnt.,  \'iA 
'  Ht*.  WXMiin',  tie  la  '/rowf  verulf. 
'  Laacii,  Df  liyna  mnctu  ii'in  perminctiiéi,  l'iip.  Vil,  l.'ilO, 
'  Pallopp,  Aptwaitunneai,  l.  Il,  |i.  îliï. 
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putréfaction  dont  parle  Hippocrale  el  que  nombre  d'auteurs  nnl 
vue  et  décrite  avant  l'apparilion  du  mal  gaulois,  il  y  a  une  forme 
de  carie  qui  de  tous  temps  a  attaqué  les  femmes  et  les  jeuaei 
gens.  Elle  se  traduit  sur  la  verge  par  des  lésions  que  les  anciens 

appelaient  ulcères,  nous  camli  ou  /urolî,  et  sur  les  aines  par  des 
tiubona.  Il  faut  la  distinguer  du  mal  (/auloh  qui  dclerminc  dans  If» 
attm  dei  iumeun  çue  l' antiquité  n'a  pas  connues,  o  Enfin,  et  dès  le 
début  mCiiie  du  x\t'  siècle,  beacoup  d'auleurs  avaient  spécifié  la 
plupart  deàcaiaclùres  du  chancre  infectant,  particulièrement  la 
dureté  de  sa  base.  Qu'il  noussuflîse  de  citer  Gaspard  Torella  (lù77), 
JeandeVigû{]jlfi).  Pierre  Mayiinid  (1520),  Alphonse  Ferri(1527), 
Luis  Lobera  {15f|fi),  Tbïerrj'  de  Hérv  (1552',  Ambroise  l'are  (1561), 
F.(llope  (1555),  Bolal (1563),  l)orgarucciuMI.'i66),l'étronius (1567), 
et  niéme  le  confus  Urassavolc,  que  Scalif;cr  a  si  justement  appré- 
cié en  disant  qu'il  n'avait  été  que  le  porle-vriix  de  la  tourbe 
ignorante,  cymbalum  incptœ  vicdicorum  ptebis.  Malgré  ces  judi- 
cieuses remarques,  en  dépit  de  ces  protestations  pleines  de  jus- 
tesse, l'erreur  n'en  persista  pas  moins  ;  rum'tij'wr  élait  fondé. 

Pendant  les  xvii*  et  xviu'  siÈcles,  i!  nous  serait  facile  de  prou- 
ver, par  des  passages  empruntés  h  Banin  (lfl2s),  Nicolas  de  lïli- 
gny  (167/1),  Jean-Louis  Petit  (1709),  Aslrue  (IT.'.O),  Hmilcr  (1786), 
Babinfîlon,  Benjamin  Uell  (1793),  Swediaur  (17HZi),  que  le  boii 
sens  clinique  sut  encore  pressenlir  au  milieu  du  chaos  général 
les  prufundes  dissemblances  qui  séparent  les  dilféreiites  ulcéra- 
lions  vénériennes.  Mais  ce  n'est  que  dans  notre  siècle,  et  presque 
de  nr.s  jours,  que  ces  observations  lievaicnt  porter  leurs  fruits.  Exa- 
minons par  quelles  étapes  la  question  esl  enlin  arrivée  à  sa  solu- 
tion. 

En  181(i,  Carmicbael  établit  catégoriquement  la  néccssilé  d'une 
division,  «ill  est  étonnant,  écril-il,  que  dans  notre  époque  de  pro- 
grés chirurgicaux,  il  soit  si  généralement  reçu  de  traiter  comme 
syphilitiques  tous  les  ulcères  des  parlies  géniliilcs,  quels  que  puis- 
sent Ctre  leurs  apparences,  leurs  caractÈrcs  et  leurs  signes  dis- 
linctifs.  Je  sais  combien  l'état  i^énéral  de  la  constitution  peut 
modifier  les  maladies  locales,  cl  je  suis  porte  à  attribuer  à  celte 
cause  le  plus  grand  nombre  des  variétés  que  nous  offrent  les 
symptômes  de  la  maladie  vénérienne.  Mais  nous  ferons  observer 
que  quelques-uns  de  ces  ulcère»  privutîfa  offi-ml  dh  li-nr  n/i/iiirilinn 
des  caractères  diffèivntt,  de  sorte  qu'il  serait  absurde  de  dire  en  thise 
générale  que  le  l'irus  est  toujours  le  mime  et  que  la  variété  des 
formes  qu'il  revCl  dépend  toujours  de  la  coustituliou  des  indivi- 
dus. Itieu  de  plus  juste  que  ces  raisonnements,  et  l'on  ne  peut  dis- 
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convenir  que  la  clasïilîcation  qu'ils  étaient  destinés  h  appuyer  ne 
marquât  une  grande  puissance  d'ùbservatioii.  Malheureusement, 
Oarmicbael  n'exigeait  pus  moins  de  quatre  virus  correspondant  h 
quatre  esiiècei  de  chmicivi  et  h  quatre  variétés  d'éruptions  et  d'acci- 
dents généraux.  La  doclrinc  lut  généralement  repoussée. 

En  i631,  nouvelle  lenlalivc  contre  l'unicisme  :  Simon,  de  Ham- 
bourg, dans  un  ouvrage  historique  considérable,  démontre  que 
certaines  ulcérations  des  organes  génitaux  ont  été  cunnucs  liien 
antérieurement  à  la  syphilis  et  que  ces  lésions  ont  été  englobées 
dons  les  symptômes  vénériens  primitifs. 

En  1818,  Hicord  publia  son  Traité  île  l'iiioculutioii.  Que  la  nou- 
velle cl  très-féconde  méthode  qu'il  inaugurait  par  la  pratii/iif  ex-- 
cliwve  dé  l'ijioculntion  au  (lorlear  ne  l'ait  point  conduit  A  la  vérité, 
c'est  là  un  fait  dont  il  n'est  pas  facile  de  se  rendre  compte,  surtout 
après  les  milliers  d'expériences  univoques  que  ce  miiltre  rap- 
purlail.  Qui  pourrait  croire,  en  elfct,  que  la  confusion  des  virus  en 
(levait  être  la  conséquence?  C'est  pourtant  ce  qui  arriva.  M.  Rleord 
se  proaon^:a  pour  \'unilé  cli'i'wretme éI  l'infcelion  constitutionnelle 
fut  attribuée  par  lui,  non  pas  h  la  nature  du  virus,  comme  l'avait 
proclamé  Carnjicbael,  mais  ii  l'ioUuence  de  la  coriïtilulion  des 
malades. 

Ce  que  n'avait  pas  fait  Hicord,  un  de  ses  éiÈves,  Dassorcau,  le 
fit,  et  avec  une  telle  supériorité,  que  son  livre  reslej'u  comme  une 
de»  plus  belles  conceptions  de  l'esprit  humain.  Celle  a'uvrt-  con- 
sidérable, où  ^lli^tui^e  vient  ajipujer  avec  tanl  de  boidieur  les 
arguments  de  la  clinique,  coinpiélés  encore  par  les  imposants 
résultais  des  confrontations,  eut  un  immense  relenlissemeut  el 
plaça  d'emblée  la  dualîfé  sur  des  bases  inébranlables.  De  toute» 
parts,  les  spécialistes  se  mirent  ;■!  l'ieuvro,  d'ardentes  conlcslu- 
lions s'élevèrent;  à  l'aris,  Gibcrt  Caïenave,  Vida!,  Gullcrier,  Bazin, 
Langleberlcl  Hicord  lui-même.  Heaumes  à  Lyon,  Sperino  ii  Turin, 
défendirent  pied  ii  pied  l'ancienne  opiciion,  pendant  (|ue  l'école 
de  Lyon,  guidée  par  Diday  et  Hollet,  apportait  en  faveurdes  dogme.^ 
nouveaux  ses  plus  solides  arguments;  époque  féconde  où  l'on  vil 
paraître  presque  en  méinc  temps  la  triis-rcm arqua b le  thèse  de 
Dron,  Sur  le  doublu  virus  ii/ji/iiliiique,  les  Leçum  sur  le  chancre 
recueillies  par  Alfred  Fournicr  el  le  mémoire  de  Clej  c  Sur  le  c/ian- 
cr^ùdtl 

ItiCD  qu'admettant  loua  les  résultats  cliniques  de  la  dualité, 
Clerc  poursuivait  dans  l'étude  approfondie  des  causes  une  len- 
Uilive  de  conciliation  entre  les  deus  iloctrincî.  Il  existe,  disait- 
il,  deux  variétés  distinctes  de  chancres  syphilitiques,  dont  l'une 


Ml  Dl  CtfAN'UlE  SIMPLE. 

est  lu  chancre  induré  ou  inrcclnntel  l'nulrû  le  cliaiicie  non  indurii, 
non  înreclîinl.ou  chancre  simple.  Chacune  de  ces  variétés  de 
l'iilctre  sjphililique  |it'iniilif  se  traiisnicl  comme  espèce  patholo- 
gique. Le  c/iaiicrc  simple  ou  non  itifecliiiit  esl  le  réaultnt  de  i'iihxa- 
l'ition  du  chancre  infectant  sur  un  sujet  gui  a  ou  qui  a  eu  la  tyfthiiit 
fimililutiimncllc.  ]\  esl  l'aiialufjuc  do  la  varioloidc,  de  b  fausse 
v;iccine,  d'où  la  dénominallcin  de  eboncroïdc  qu'il  convient  de  lui 
imposiir. 

Vers  la  mfmc  cpiiquc,  Spi-riiio  produisait  en  Ilalie  une  théorie 
singuliÎTc  qui  porl.iil  en  germe  toutes  les  erreurs  de  la  syphili«.v 
lioii.  Selon  cet  ai. leur,  les  deux  c/uiuci-es  soûl  le  résultat  d'un  mèmt 
virus,  aijhéant  soux  des  quanlilés  virinbhs.  La  syphilis  succède  aux 
ulcéndioiis  qui  suppurent  peu,  si  bien  que  la  sécrétion,  pénélnuit 
petit  il  pelil  les  voies  lympliaLiijnes,  diMermiiie  lentement  l'indu- 
ralion  (;.inf;Uoii[i,iire,  premier  acte  de  l'inleelioii.  (Jue  la  suppu- 
ration soil  au  contraire  très-abondante,  le  produit  virulent  en 
gagnaul.  le*  aines,  y  dôleriuiiie  une  ^érîlaljle  upnple.\ie  ganglion- 
naire et  le  huhoii  ouvre  une  poile  de  sorlie  au  poison. 

Kn  France,  la  dlscu.ssion  ne  se  ralerilissail  pas,  Peniiaul  quinze 
ntis.  011  peut  dire  que  l'IiisLoire  du  eh.incre  absorba  la  plupart  des 
Iravaiix  que  produisit  la  svpliilographie.  .\vec  Lanfileberl,  .Mtl- 
eliiur  Ituberl,  Auzias-Turenue,  s'êlait  levée  une  rude  phalange  de 
pidéuiistes.ardenlsehanipious  des  vieux  erremenls,  et  qui  les  eus- 
sent sauvés,  si  l'iinieiMne  avail  pu  iMre  sauvé.  l'our  I.aujtlebert,  le 
clianere  s/m/ile  ètnil  /<■  rnulliil  de  l'ii'-liuu  isolée  des  globules  de  put 
si/[iliilîlit/ue  $ur  un  individu  xuiu  ou  dîiith'''sè,Kt  le  climiere  infectant, 
le  priiduit  soit  de  l'acliun  isolée  de  lu  rrrosîlé  sijphililiqne,  toit  de 
l'iiclion  combinve  des  i/lobiilfs  jinnileiils  et  de  la  sérosité  sur  un  in- 
dkidu  non  dinthèsé.  Meleliiur  Hobert  faisait  dépendre  le  chancre 
.simple  :  1"  de  l'iiclion  du  virus  infectant  sur  un  individu  diathété; 
3"  de  l'iiioenlalion,  h  uw  individu  sain,  du  virus  provenant  d'un 
chancre  induré  '•  !"  période  de  déelii);  'S"  de  la  i  ont  am  mut  ion  par 
le  virus  infectant  sur  un  sujet  doué  d'une  immunité  naturelle. 

Auiîias-Turoriue  avait  aceeplé  la  doctrine  de  Sperino.  il  eut  le 
courage  dVn  subir  les  conséquences  logiques,  et  Paris  ne  le 
vit  pus  sans  étonneinent  proposer  ia  sijpliilisution,  c'esl-il-djpe 
l'inoculation  d'un  nombre  considérable  de  chancres,  comme 
mélliode  préventive  et  euralive  de  la  vérole.  I.a  vaccinalion  siplii- 
litique  était-elle  trouvée?  L'expérience  démontra  bien  cruelle- 
ment le  contraire.  Quelques  aiiniies  ne  s'étaient  point  écoulées 
que  Lanylcbcit  avait  stiginalivé  celte  fulle  pruliqnc  par  ce  verdict 
juste  de  tuus  points  :  u  La  syphilisution  est  l'art  de  donner  lu 
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vérole  à  cens  qui  ne  l'ont  pas,  du  la  nippclcr  chez  ceux  qui  l'ont 
eue,  sans  en  guérir  ceux  qui  son!  iilleinls,  ii 

La  théorie  d'4uii.is-Tuiciine.  qu'avaient  tiérenduc  Spcrîiio  en 
Halle  et  Bœck  en  Norvège,  s'abima  foiidruyce  par  le  bon  sens 
public,  et  tout  ce  qui  resta  de  son  d^s;islre  Tut  le  dogme  de  lu  irino- 
eulabiUtf  presque  iudrfinii:  dit  clmiirre  simple.  N'a\ait-on  pas  vn  le 
courageux  Lindniann  se  grell'er  plus  de  deux  mille  rbancrrs,  sans 
<)ue  son  organisme  arrivSl  enfin  k  la  saturation  piouiisc  par  les 
syphilisatPurB,  et  surtout  sans  avoir  pu  se  prolC-ger  contre  l'ab- 
sorption iiccidenlellc  d'un  [jus  syphilitique? 

Le  duiilUme  triotn|ihail  de  toutes  paris.  Hicord,  son  Hdversuire 
d'ituirefuis,  par  des  pliiasc^  babileineiit  extraites  de  ses  premiers 
écrits,  s'ingf^niait  à  pmuvL'r  qu'il  était  au  iilitins  le  parrain  de  ta 
nouvL'Ile  ilocirine.  Aunias-Turenne  et  Melcbior  Hobert  élaieiiL 
morts,  Lau^lebert  restait  seul  sur  la  brèche.  Ilollcl  et  Laroyeune 
avaient  produit  la  théorie  du  cbancre  mixte;  peu  k  peu  la  lutte 
Kfsua,  «n  France  du  moins;  lei  grandes  quesliutis  du  la  syphilis 
secondaire  cl  de  la  syphilis  viscérale  s'emparèrent  du  cbaiiij»  de 
bataille  resté  libre. 

A  l'étranger,  la  discussion  continua  louglemps  encore,  ali  nu'iilée 
par  les  beaux  travaux  des  Gamba,  AlbeiteLti,  lllivelli,  Aiuilcare 
Hieoi'di,  Saiilirocco,  Tiinluvrj,  Gainlierini,  Ferrari,  Ijiuscppe  l'ro' 
Teta,  eu  Italie  ;  Thiry,  eu  Llil^îque;  Dillricll  en  Allemaguu;  Henry 
Lee,  De  Mêric  tt  Berkeley-llill  en  Angleterre. 

Tout  i-écemment  les  questions  doclrinalej,  sur  lesquelles  1» 
dialectique  puissante  île  Hiday.  et  Us  Tails  si  nombreux  .iccu- 
inulcs  par  ll>>iiot  et  Fournier  ^emblaienl  avoir  proiMuicc  saus 
appel,  se  sont  ranimées  >ur  quelques  points  de  délail-j.  Les 
ménioircsde  DaDiel  Mollicre  d  de  Uiday  sur  le  liiUifin  d'emblée,  de 
Giuseppe  Prol'ela  sur  le  rlmua-e  ci'pliidiiive  oiit  élu  le  signal 
de»  plus  inU-ressantt'S  discussions,  tant  en  Fnuice  qu'en  iLilie. 
Citons  en  leniiinaiit  un  travail  des  plus  remarquables  et  par 
l'originalilé  des  uperi;us  et  par  rabundaucc  et  la  précision  dus 
documents,  dû  k  M.  Ghniles  Mauriac,  médecin  du  Midi.  Dans 
celle  Œuvre  toute  d'observation,  l'autiur,  abandonnaut  les  vnies 
battues  de  la  cliDii]ne,  étudie  parltculiëreineiil  le  chancre  mon 
au  point  de  vue  Mieial  et  nosogrupliique.  D'ingénieux  rappru- 
cJiciucnls  mollirent  la  vaiialion  eitrénie  qu'il  jicut  éproiivei- 
dans  ses  facultés  de  reproduction  et  de  propagation,  suivant  un 
certain  nombre  de  circonâlances,  aussi  bien  définies  par  l'au- 
teur qu'ignurces  avunl  lui.  Aussi  ne  craiKnoii.^nous  pas  de  dire 
que   personne   avaot   M.  Mauriac   n'avait    aiialvi<é  avec  autuiil 
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d'euclitude  et  défini  avec  plus  de  sagacité  les  caracléres  généraux 
du  mal  qui  va  uous  occuper. 

J  î.  —  ÉTlnLOClE. 

V«  In  Foiiiii«i*H.  —  Dans  un  chapitre  précédont,  notH  Arow 
montré  toutes  les  Tariéléstjue  peuvent  revf^lti- les  causes  de  lu  blen- 
norrliagic,  all'cction  simple,  cssenliellement  iiilliimiiialutre;  le 
chancre  dont  nous  nous  occupons  actuel leinent.pi-éscDte  le  carac- 
tère parliculier.iuxairections  virulentes,  île  ne  reconuAltreenaucua 
cas  d'autre gcn6se  que  lii  cantogionAin  vain  lezèle  des  inoculaleurs, 
comme  le  basard  des  rapprofrlieinenls  accidentels,  ool-ils  varié  & 
l'inlini  les  circonslnnces  des  inreclions,  multiplié  les  conditions  de 
réchange  du  virus;  toutes  les  fois  que  Ion  ji  pu.  grftce  à  la  con- 
fronlalion,  rcninnlerii  la  source  d'un  chancre  simple,  ou  le  suivre 
dans  ses  générations  suecessives,  c'esl  lonjours  U  un  accident  de 
infime  nature,  au  chancre  simple,  et  rien  qu'au  chancre  siniple 
que  celle  recherche  a  conduil. 

Si  donc  il  arrivait  par  impossible,  qu'à  un  jour  donné,  lous  les 
sujets  aU'ectés  de  chancres  simples  s'abstinssent  de  riipparls  jus- 
qu'à guérison,  la  maladie  s'éteindrait  d'elle-même  faulc  d'ali- 
menl>. 

La  contagion  du  chancre  simple  se  produit  quand  le  pus  sécrété 
par  un  accidetil  de  mflme  nature  est  mis  en  contact  avec  une  so- 
lution de  contiimito  des  tissus  légumenlaircs. 

Ces  solutions  de  continuîlé  reconnaissent  habiluellemeol  pour 
cause  ;  les  déi/urures  arcident''lk'i  produites  pendant  le  coït;  les 
ukèruliom  r/ironiqiwi,  que  purlentsi  Tréqnemment  sur  l'extrécnîtA 
de  la  verge  les  individus  arlliritiques,  dont  le  gland  est  habiluelle- 
ment  couvert,  les  diabétiques  et  les  sujets  atteints  de  balanite 
(lof/ci  Balasitk.  i  ;  les  excoriations,  que  délermineni  sur  les  organes 
génitaux  ou  leur  voisinage  l'écoulement  des  liquides  normaux  ou 
pathologiques  (incontinence  d'urine,  blermorrhagie,  etc.);  la  pré- 
sence de  lésions  uic-rL-uses  et  d'vru/itwm  sur  ces  même»  parties, 
qu'elles  aient  pour  siège  les  bulbes  pileux  (sycosi's.  acné),  les 
glandes  rollieuliiires  (rolliculîte,  blennorrbagie  des  follicule^),  ou 
lasurrueemucoso-cutauéu.dans  une  partie  plus  ou  moins  considé- 
rable de  son  étendue  (eczéma,  impétigo,  eclhj'ma,  lupus,  herpès, 
ulcérations  sypliilitiques). 

Cependant,  s'il  faut  eu  croire  Hicord,  ces  conditions  ne  sont 
point  absolument  indispensables;  le  pus  du  chancre  pourrait  lui- 
mftme  se  préparer  ses  voies;  déposé  ii  la  surface  des  téguments, 
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grâce  t  son  âcretl^,  il  pourrait  |iar  son  contact  délcrminer,  cointiio 
toulc  substance  irritante,  titi  éryUiènic.  &  la  suite  (lu(|<iel  se  pra- 
duirnit  une  ulcération  érodant  \a  couclie  superricielle  de  la  (leau 
et  dénudant  le  derme.  Dès  lorii  la  porte  ^tant  ouvfrlo.  U^  pus 
pénétrerail  dans  l'urj^anisme,  le  chancre  suivrait  bienlùl.  Ce  mode 
de  contagion, comme  un  le  voit,  enigt;  une  application  longtemps 
continuV^e  de  l'agent  nocir;  au^si  lui  a-t-on  donn^-  le  nom  dccort- 
lagiun  retardée,  en  la  comparant  à  celle  qui  se  fait  d'emblée,  ins- 
tanlanémenl  lorsque  la  solution  de  continuité  i'Sl  préparC'C  d'n 
vaiicc.  Il  e^t  assez  difficile  de  se  rendre  couipic  de  la  priiporlioii 
dans  laquelle  la  conlaminalion  relardijo  »e  produirait;  puii^que  la 
médecin,  qui  habituellement  ne  voit  le  malade  qu'après  le  début, 
du  chancre,  ne  pourrait  }{uère  établir  que  des  présomptions  à  sou 
sujet,  grâce  ù  des  anainnesliques  toujours  plus  ou  moins  sujels 
il  caution. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  iiislilué  un  teitaiii  inmibrc 
d'expi'rienctîs,  pour  essayer  déclaircir  ce  point  u'Étiolngie,  Du  pus 
cbaucreux  était  dépose  sur  la  face  antérieure  rie  la  cuisse;  awc  la 
|»ulpe  du  doigt  nous  frottions  pendant  un  certain  temps,  de  fai.on 
tk  mettre  le  pua  en  rapport  aussi  intime  que  possible  avec  les  clé- 
menU  de  le  peau,  el  parfois  inénie  il  nous  est  arrivé  d'user  la 
cnuche  superficielle  de  l'épiderine.  Nous  recouvrions  ensuite  lu 
partie  ainsi  |iréparée  avec  du  diaebylo».  Or  dans  les  très-nombreux 
essais  que  nous  avons  ainsi  k-ntés,  il  ne  nous  est  pus  arrivé  une 
seule  l'ois  de  voir  se  produire  la  pustule  chancrcuse.  Hicn  plu^, 
nous  avons  été  dans  un  eerlain  nunibrc  de  en»,  jusqu'^  i^piler  la 
surface  sur  laquelle  nous  expérimentions ,  pensant  ainsi  offrir 
au  virus  une  pnite  d'entrée,  un  foramen  cimtogiusmii,  sûr  que  nous 
Plions  de  pouvoir,  en  cas  d'inoculation  positive,  réprimer  la 
poussée  de  tous  ces  cliancres  profonds.  Eb  bien,  ce  pus  si  acre, 
si  irritant,  a  témoigné  dans  celle  nouvelle  série  d'expériences 
de  l'innocuité  la  plus  complète.  Aussi  serions-nous  disposé,  non  ù 
rejeter  dune  façon  absolue  la  possil>ilité  d'une  conUi);iûn  retardée, 
Mirtout  quand  elle  s'exerce  sur  des  tissus  moins  résistants  que  la 
peau  de  la  cuisse,  mais  ù  lui  faire  jouer  un  riïle  des  plus  restreints. 
Les  e»ti  dans  lesquels  l'insouciaucc  des  sujets  permet  au  pris  de 
séjourner  plusieurs  jours,  même  plusieurs  heures  sur  la  peau,  ne 
ne  sont  pas  à  tout  prendre,  borniis  les  cas  de  phimosis,  assez 
nombreux,  asseï  bien  constatés,  pour  qu'il  ne  nous  soit  pas  permis 
de  lie  les  accepter  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

Nous  avons  indiqué,  en  exposant  précédemment  les  conditions 
qui  présidCDl  b,  la  Irausmiâsiou  de  la  blenoorrhu(;ie,  ce  qu'était  la 
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contagion  médiate.  En  ce  qui  regarde  le  chnncpe  simple,  les  expé- 
riences deCulleriur  l'uni  mise  pluinemeiilen  lumière'. 

Voici  ))<ir  quelles  ex|>é[ienccs  Ciillerier  &  Olabli  le  meriinitinie 
de  la  coiilHgion  niiïiliule.  Dans  un  premier  ca*  il  s'agissait  d'une 
jeune  fille  cnliÉe  'i  Louieine  pour  des  bubons  elianci'eux  el  une 
vajçinile.  Au  bout  tic  six  semaines  lu  \iiginilc  avait  presque 
coiii|ilélemenl  disparu.  Aucune  ulcération  n'ayant  été  couslnlée 
dan«  luidc  l'êlciidne  des  paruis  vaginales,  et  après  avoir  reconnu 
(jne  la  sécrélion  de  ces  parties  u'i^lait  pas  iuoenlnble,  CuUcricr 
i-ecueillit  le  pus  inoculable  d'un  des  ulcères  virulents  de  l'iiinei 
el  le  porta  d;ins  le  v:igin.  La  malade  duLeni>uile  se  promener 
pcndaril  l.rente-rinii  niiciutes,  o.Miflemenl  .^urvciliée  afin  qu'elle 
ne  porlUl  puinl  la  main  h  lu  vulve.  Au  bout  <le  ce  temps,  l'hu- 
meur fiui  baifinait  le  vayin  est  recueillie  et  inoculée  sur  une 
cuisse  ;  puis  loules  les  parties  sont  livées  avec  des  liquides  astrill- 
geuls,  et  essuyées  nvcc  pi'écaution.  IJuaranle-liuil  lieures  après,  la 
piqilre  d'inoculation  avait  donné  lieu;i  la  pustule  caractéristique, 
[lieu,  absolument  rien  ne  parut  au  vagin,  il  eu  lui  de  njûaie  dans 
un  second  cas. 

Bien  que  de  p;ireîlles  expânences  u'aïunt  point  éLé  pralitiuées 
^ur  rhomnie,  il  est  évident  que  les  résultats  lui  en  sont  applica- 
bles. La  clinique  irailleurs  nousolfie  desexemplcv  incuriteslabies 
(le contagion  médiate.  J'empiurjte  les  deux  suivants^  llicnrd  etb 
l'ucbe.  Le  premier  a  Irait  â  un  jeune  iionime  qui  eut  le  même  jour 
des  rapports  avec  une  femme  ailecltîe  di.'  chancres  et  avec  sa  maî- 
tresse habiluclle;  cclli-  dernière  fut  atteinte  de  la  niCnic  maladie, 
sans  que  lui-mOme  eu  ail.  présentii  aucune  trace.  Il  esl  ii  remarquer 
que  ce  jeune  homme  ne  s'était  pas  lavé  ajuÉs  le  prenuer  ciit.  et 
que  chez  lui  le  prépuce  élail  forl  long.  Le  second  cas,  dû  i  l'ucbe, 
ressemble  fort  au  précédenl.  L'ne  jeune  lille  (''pouse  par  amour 
un  jeune  bomme  qu'elle  enrichit.  Ce  dernier,  le  jour  mérne  de 
sou  mariage,  rencontre  une  ancienne  maîtresse,  et  pratique  le 
coït  avec  elle.  Puis  immédiatement  après,  il  rentre  cbez  lui  cl 

'  l.n  criiitniiioii  iiii<ili{ili'  iiVl.iil  |i l  i|;iiuiôc  <Jl's  iiiil'ifiis,  h  >iiii  iiiitli<'r''t  B»iim, 

t'^cril  (■•■c>i'|(i.><  Vi'llu.  •|iiu'  i:'<ivi'i'iiiil  •''im  lll^''L'lL^.  in  i|ii;>i  liiln  aenn-i  ii'^riiiiiliiiis  nuit 
Iriiiiiml,  !■(  lumi'fi  Umulnl  in  iiriit  iili.i"  '-"«miles  l'uiii  illi;.  •  Sii^nl.'i*  iln  Hlp;;iiy  est 
(■lu*  ei.|>ln-ili>  iTif.iirc  ;  ir  ^iiirl<|iir'>  f.'Hiiii.'"  i|"i  oui  r-li.'  IruiiVL^es  s;iirn:f.,  ii'iiiil  |>as 
\iîm']  iJr  («Hiîr  tp*  li-imiii'''  i|iii  oui  i-n  leur  fuiiipgHiii,..  l'iiP  femiiii-  ppiit  iriicvuir 
Ih  wiiioni'iï  <riiii  liiimmc  iiii|>ur,  fl  sp  joiiiiln'  |ieii  ii['rr;'s  [i  un  antfi',  Mir  Li  mt((C 
duquel  celle  nialH^rc!  curriiinpiie  l'Oiirrn  t'»tMel>er  el  y  fiiii'L'  iiiiP  iin(.r'->nriii  ihtih- 
eieiiic,  quoj-  ijuViimite  iIb  eclil  telle  iiioiiii-  reniiiLt  puisSL'  ri.'jelrT  loiit  ee  ■inVlle 
uurA  reçu  iIl-  l'un  el  de  l'.-iulrc  shiis  en  t\tn  tiiJuiiiiiiaiiéi'.'  lIlLttHï,  L'Art  Je 
ijiirrir  Ira  mu/uj/ipi  iviirrifiiHo,  cnp.  \l.j 
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arcomplil  ses  dcvolpi  conjugaux.  A  f|iiplqiies  jours  d'iuter- 
vjiHc.  un  chancre  se  décbrc  chez  sa  fcinmp,  I^e  tn;iri  resle  in- 
demne; il  avail  le  prépuce  trf^s-long.  el  n'avait  pris  aucun  soin 
de  propreli^  après  le  premier  rnpporl.  Qu.int  à  sa  femme,  aucun 
soupçon  (l'inlidéliti^  ne  pouvait  5ti'e  élevé  conlre  elle. 

Ces  expériences  cl  ces  faits  ]ii-ouvenl  âuraboiiHamment  que  la 
niuipieuse  des  organes  gCnilaux  peut,  sans  en  souirrîr,  rer.:éler 
pendant  un  temps  variable  un  principe  virulent.  Ils  expruiuenl 
ces  conlamfnalions  produites  p;ir  l'inlermà^iairc  de  sujets  restes 
sains,  enlin  ils  permettent  d'affirmer,  de  la  fanon  In  plus  caté- 
gorique, l'absolue  nécessité  d'un  conlagiuin  pour  la  transmission 
du  chancre.  « 

La  contagion  penl,  on  le  roniprend,  Irouvei'  des  intermédiaires 
de  bien  ries  sortes;  les  linges  A  piinsenicnls,  les  instruments,  les 
doigU't  dn  chirurgien,  les  vCtemenIs  que  les  malades  se  priaient 
nintnellemeni,  peuvent  servir  de  véhicule  au  pus,  Fabri  de  llildeu 
nou*  a  laissé  nn  exemple  saisissant  de  ce  dernier  mode  de  conta- 
gion '.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  midudes  qui,  en  se  grattant 
avec  leurs  doigts  souillés  de  pua,  ou  en  les  porta  ni  au  contact  d'une 
écorcliure,  ont  déterminé  l'apparition  de  chanert's  sur  un  point 
quelconque  de  leur  corps.  Un  mahde,  donl  nous  avons  public 
l'observation  dans  les  Annale^t  de  dernaloloi/ie  -,  bOulTrit  d'un  bu- 

'  t  l>  n'nt  p(n  iinp  cIiosp  mm  iiiif  ]ji  m.ilniljp  v^ruTifiirn!  se  roininuniqup  [iiir  le 
miiinn  dc-f  hnhilu,  cnmmc  ii"  l'av  iitn^ltiiiKnin  fpninrqm'.  en  \airl  lui  ''S'nii[itn.  Une 
DiunoiM-llc  ilo  Uiiijelilarp,  i'iHiiiil  l-cmn-e  rltin«  uni"  niii-mliJùi?  on  [ilii^ipiifi  gentils- 
homniGii  ri-liïhrajuni  la  fcsln  ilni  Itajt,  i|iii'liiui's  iciiin')  Ii>jiiim[?s  pnro'llUi'i  tiiiliil» 
de  flUni.  et  -m  canlrpiir'  Ji-s  lilli's  ri'n-lui'ul  Ips  cli.imâi's  l'I  l.lbiW  tlv  cvs  K>iitiut 
homiiiM  :  iJ  armn  un  peu  npiti  ■|iip  rnllp-n  îi-ritil  urip  iltiiilL'iir  mu  ii.ii'lii's  tioiiti'UBi.'» 
avFC  di^innNgpiiirnt.  Pt  incnnniii-nl  il  i'y  i^lnva  d<]s  (lU'Uilrïi  <.>(  iik-Vi-t  mutin»  vina 
oirrr  le  faire  piiloiiUrc  A  lii  ml^tv.  ïii^i\u'i-i^e  •|iiir  Cfîs  iili;ti't^9  VL'n.iiiU  A  3ii^ini<iili<r 
atcc  la  doulaiir,  à  péno  |)oiiJ»l(-cll<!  mirctiur;  ayuiil  t'té  lliiati'ini.'nl  il ui nullité,  Îq 
IruuuAji  c|iw  Ici  purtiu  iiuntcuii's,  min  piirUc  du  i.iil  di-  la  vessie,  vl  de  ta  iiLiitrii;a 
étoyciit  runiiiV-j  d'un  ulcvro  (ri'»-pu:iiH  iiiiiiu'.iij  ^rus  boj»ii,  Il's  dcu\  spliiiHliTti 
Ataynit  aiiiiti  ruii|^<,  A  r.ium!  dtri|tiu)'  dlc  iip  pouviiit  l'i'Luuir  ni  suii  iiriiir  ni  li» 
evr^iniinli  :  e'^lnit  uni-  clioin  liurrilik  :i  vuir,  cir.  uulri'  t'iikùrL',  Il  j  uvuit  de* 
douli'urt  (-xtr-'inp),  lii'vrc  conlinup  el  nrik-nlc.  veillas,  ii.iutL'o  i-l  -IcVou-l  :  ellpiiiou< 
rul  vn  ccIIl-  iiiiiLTL'  PII  pirii  di'  iuun  ;  or  comm"  uvmil  t.\  iiiiji'l,  no  pm'unli  i^loyi^nt 
«n  |]«ir  piiur  di^i'ouvrir  la  cmip  iIi.'  te  iiiiil.  P\,  v»uluri'iil  prt.-iii!iilir  si  qui'ligii'un 
Tliïiiil  apiirocliti  dp  Irop  prri.  pIIi-  niiiira  m.'c  miUo  iiriiipnl'  |^lll^  i.iiiiiiis  lioiiiiiio 
n<?  l'aTiil  IoufIii^.  mnit.  .ipri-c  une  ri-oirriip.  on  i>i:i'iii  i|iir  lu  ipiim'  lummu.'  i)ui|iiul 
elle  aiiiit  pris  k  liniil  dR  l'Imuitc.  i^luil  ^ihiincmpiil  ooIufIh!'  Jii  iiibI  viriii'i'ion.  • 
(CnLiAi'Hi:  t'ABHiui:  llii.t»:x.  niit  100,  C^nt.  1.  Ofrii-j rudriMs  .■/iifHi'[;ii(U'-«  Ii'r''j  île 
m  tentai-ici.  fpilfcs  ri  Uaitèi.C\tKi.  l'ieireCl.diii'l,  Allciii'ïi',  MKCLMX.  pat!«  Si'i}. 

'  L.  Jullion.  Ilulion  viraient  <li:  l'uiMctli^ ,  ;ln'iii'';>  d'  dtrm ilulvlogie  el  dt 
vjptuliogrtphie.  tomn  V,  pago  SVi. 
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bon  flxillaire  consécutif  h  an  cliancre  assez  étendu  de  In  mnin 

droite.  L'nlcéralion  pHmilîve  qui  l'ararl  contagiunné  an  ni^vau 
d'une  petite  plaie  de  l'hypolhénar,  si^eail  sur  le  prépuce  et  ntail 
été  de  si  courte  durée  qu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hospice  on 
pouvait  à  peine  en  retrouver  les  traces.  Il  serait  Ion);  de  ciliir 
tous  les  cliirurj^iens  qui  ont  contracté  le  même  mal  en  donnant 
des  soins  h  dos  cliancrcus,  Libarthe  dit  tenir  de  Després  le  fait 
d'une  jeune  femme  qui  communiqua  des  chancres  mous  A  une 
uulre  mal:idc  du  service  en  l'égratignanl  A  la  joue,  après  avoir 
volontairement  imprégné  ses  ongles  de  pus.  Le  même  auteurs 
donné  des  soins,  penilanl  le  sicpe  de  Paris,  ■\  un  jeune  mobile 
atteint  d'un  ch.incre  simple  à  la  l'ace  antérieure  de  la  jambe  droite, 
où  il  portail  une  écorebure  résultant  d'une  chute.  Son  camarade 
de  lit,  examiné,  présentait  plusieurs  chancres  du  prépuce  suppu< 
nul  abundanimenl.  La  jambe  du  premier  malade  s'était  évidem- 
ment souillée  pend.'tnl  son  sonirneil.  soit  an  contact  de  l'ulcère, 
soil  au  contact  des  draps  ou  de  la  cbeuiisc  de  son  compagnon. 

Du  plia  HiHMi^ri-uii.  —  L'agent  de  transmission  du  chancre  sim- 
ple e\l  le  pus  cha  11  creux.  Kien  du  re:<le  dans  eelte  humeur  qui, 
soit  à  l'uL'il  nu,  soit  sous  le  champ  dti  microscope,  permette  de  la 
distinguer  du  iiroduit  vulgaire  de  la  suppuration.  Couleur  jaune, 
consistance  variable,  parfois  presque  cotiiplélemeiil  séreuse,  rare- 
ment crémeux  et  épais.  Son  caractère  essentiel  est  de  faire  naî- 
tre, au  point  où  il  est  inoculé,  une  ulcération  identique  avec  celle 
qui  lui  a  donné  naissance. 

Desséché,  ce  pus  ne  perd  rail  que  momentanément  ses  propriétés; 
il  ^uflirail  de  le  délajer  pour  les  faire  rcparaifrc.  On  n'est  pas  bien 
lixé  sur  la  résistance,  la  vitalité  de  ce  virus,  liicord  a  pu  le  garder 
inUiet  dans  ries  tubes  bien  fermés  pendant  huit,  dix,  quinze  et 
mûme  dix-rept  jours,  sans  lui  rien  enlever  de  ses  propriétés  viru- 
lentes. D'autre  pari,  .Sperino  a  cité  le  curieux  fait  suivant  :  Une 
lancette  ayant  servi  i  une  inonulniou,  n'avait  pas  été  bien  es- 
suyée, et  se  trouvait  encore  couverte  vers  la  pointe  d'une  couche 
légère  de  pus  concret  ;  srpi  moi»  après  elle  fut  humectée  avec  de 
l'eau,  et  M.  Spepino  s'en  servit  pour  faire  Irnis  piqrtres  qui  donnè- 
rent lieu  à  trois  ulcér-ilious  caraclérisliipies.  Noions  cependant 
que,  dans  nn  certain  nombre  d'expériences  entreprises  par  Uum- 
sti-ad  A  r instillation  de  Rneek,  les  propriétés  virulentes  du  pus 
ont  paru  «minplélemenl  détruites  par  une  dessiccation  lente  sur 
plaque  de  verre,  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Mélangé  ii  une  certaine  quautilc  li'eau.  le  pus  du  chancre  sim- 
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pie  conserve  sa  pui^sanci^  de  reproduction,  car,  ainsi  que  l'a  fail 
remnrquer  tlicord,  ce  n'est  pas  dans  ta  quantilé,  mais  dans  la  qua- 
lité du  pus  virulent  que  réside  la  propriété  contajçjense.  M.  Piichc 
a  pu  proiiuire  des  nhancri^s  avec  une  gouUe  de  pus  mélangé  h  un 
demi-verre  d'eau.  M.  [■"ourniera  observé  un  malade,  sur  la  véra- 
cité duquel  il  se  croit  en  droit  de  n'élbver  aucun  ilonte,  qui  con- 
traria un  chancre  en  se  hivanl  dans  la  ini>me  eau,  où  un  de  ses 
amis.aiïeclé  de  chancres.  ï^'élait  Invé  quelques  inslanls  aupnra- 
vanl.  Touterois  il  est  évident  qu'une  quantité  trop  coiaidérabie  de 
liquide  ne  manquerait  pas  de  nuire  i\  la  virulence  du  mélange. 
Nous  manquons  pnurlanl  de  documents  nous  permettant  d'ap- 
précier la  liiniteàlaquclle  la  dilution  deviendrait  inollensivc.  Il  est 
vrai  que,  si  le  pouvoir  contagionntirit.  ainsi  que  certains  auteur» 
l'ont  prétendu,  est  lié  h  la  puissance  d'éléments  figurés  insolubles 
dans  l'ean,  l'addition  il'nnc  |)roportion  croissante  de  véhicule  les 
écartera  sans  les  détruire,  et  l'on  cmiprend  &ans  peine  que  dans 
de  telles  circonslances  il  ne  soit  pas  impossihleà  la  lancette  de 
rencontrer  qiielquei-uns  de  ces  éléments. 

L'expérience  nous  a  appris  que  les  liquides  fournis  par  quelques 
^crétions  physiologiques  ou  palholni^iques,  l'urine,  le  nuieu^ 
vaginal,  la  salive,  la  sueur,  le  sperme,  le  muco-pus  blennnrrlia- 
giquc,  le  poison  syphilitique,  etc.,  n'ctcrcent  pas,  sur  l'humeur 
chancrcuse,  d'action  plus  marquée  que  celle  de  l'eau.  Ce  l'ait  jel te 
sur  lescontagions  mixtes  une  grande  lumière,  il  montre  de  pins 
comment  certaines  maladies  coexislanl  accidentellement  avec  le 
chancre  simple  (chancre  induré,  hlcnnorrhaffie)  ont  pu  pas-^cr 
pour  réinoculables  (Iticord).  Au  contraire,  les  liquider  dont  la 
réaction,  soil  acide,  «oïl  h.isique,  est  éncriçiquement  accentuée, 
annihilent  sa  virulence.  Tels  sont  les  aciiics  sull'uriquc,  nitrique, 
hydrochlorique,  acélique,  les  chlorures  purs,  la  potasse,  la  soude, 
l'alcali  volalil.  Le  vin,  l'alcool,  les  décoctions  concentrées  de  tan 
produisent  le  même  résultat  {Iticord).  C'est  sur  celle  profiriélé 
que  se  sont  basés  les  auteurs  pour  la  préparation  de  divers  liqui- 
des prophylacLiqnes  (Itodet,  Langleberl).  Notons  encore  un  certain 
nombre  de  circoiislanccs  qui  enlèvent  un  pus  sa  spécifieilé,  la  cha- 
leur, la  putréfaction,  la  gangrène.  Sur  ce  dernier  point,  nous  nous 
expliquerons  plus  au  long  uitérieurenient;  constatons  seulement 
ici  ce  fail,  absolument  inexpliqué  encore,  que  le  pus  provenani 
d'un  chancre  compliqué  de  ^an^réne  ne  d(umc  jamais  lien  qu'à 
(les  inoculations  négatives. 

.Nous  avons  dit  que  rien  dans  SCS  propriétés  objectives  ne  ren- 
dait compte  de  la  qualité  parliculiètc  du  pus  chancreux.  Jusqu'ici 
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fti  clïel,  les  lenlalivos  failes  dans  le  bul  de  séparer  du  sein  dcj 
biiiiieurs  virulenlus  l'clémcnl  propre  de  lii  spécilicitii,  soiu  restées  h 
peu  prts  inlriictueuses.  S'il  fiidt  en  croire  Robin  ',  les  causes  d* 
lu  tiruleiiDL'  ne  sont  pns  lu  présence  de  tel  ou  lel  corps  solide  en 
en  suspi-nsion  visible  ou  poudiîrable;  elles  sont  ducs  à  des  modili- 
calinns  isnniériques  parlicidiùres  des  substances  coa^'ulablts  qui 
pretiiicnl  parla  la  cunstituliim  du  sérum  du  pus.  I.v  liquide  est 
viruk'nl  en  Uinl  que  lUiidf.  en  lanl  qu'humeur,  ayaiil  pour  prin- 
cipe immédial,  conslitulir,  foiidanit-ntal,  des  subsUinces  coagula- 
bles. 

Mais  cette  manière  de  voir  est  absolument  infirmée  par  le& 
11  11  mil  relises  et  très-précises  expériences  de  Chauveau  (de  Lyoo)  *. 
A  eetle  question,  quel  est  réial  pbjsiqiic  des  agents  viruleiilsf 
Chauveau  répond  que  laclivilê  spécifique  appartient  aux  élé- 
inenlv  figiirês,  et  que  le  sérum  des  humeur>  ne  participe  eu  rien  à 
cette  activité.  Voici  les  fiiils  sur  lesquels  il  se  base  : 

1"  Hn  essayant  des  humeurs  virulentes,  graduellement  et  pro 
gfessi\emeiil  drlui'-os  dans  un  vrliicule  inerle,  l'activité  de  ces  hu- 
meurs se  manileslera,  non  pas  comme  si  elle  était  uniformémenl 
répandue  dans  le  sein  de  la  masse  et  allacbce  il  toutes  les  molé- 
cules, mais  comme  si  elle  élait  t'.idribulexclusif  de  quelques-unes 
de  ces  iiiulécules  dispersées  (,''■  (^t  là,  cl  d'aulanl  plus  éloigiiées 
les  unes  des  uulres  que  ta  dilution  est  plus  étendue. 

2°  Les  subslance^  dissoutes  dans  le  sérum,  retirées  isoléineat 
des  humeurs,  se  mollirent  ili'nuéesde  toute  activité  virulente. 

3°  La  minime  (qicralron  étant  pratiquée  sur  les  éléiiienis  li^tirés 
suspendus  dans  le  sérum,  rinneulalion  de  ces  éléments,  isolés 
d'une  manière  absolue,  produira  les  mômes  eflels  que  celle  de 
l'humeur  complèle. 

Celle  opinon  est  assurément  celle  qui  s'allie  le  plus  élroilemenl 
aux  exigences  de  la  clinique.  Déjà,  on  se  le  rappelle.  Langlebert 
avaîl  cm  devoir  attribuer  le  cbanere  simple  i  l'action  isolée  des 
globule?  du  pus.  De  son  cûlé,  llollct  élail  arriii'  expéiimentale- 
ment  à  nier  tout  pouvoir  contagieux  au  sérum  pour  l'attribuer 
exclusivement  au  Fflobiile.  Ayant  mis  du  pus  ebancreu^c  sur  une 
double  feuille  dr  papier  josepli  Cl  bumei'lé  la  poiiili^  de  la  lan- 
cette avec  rbiimidilé  recuillie  sur  le  c6té  opposii  du  papier,  il 
pratiqua  des  inoculations  qui  restéieiit  négatives.  Sans  doute  on 

Cliiiir'"  Tinlim,  tfniju  «iir  /i'«  /miiimn  Jinriiiiilf^  fl  iiiuiliiid'i-  l'ii  cu'yii  de 
l'Immmf.  l'un-,  t  l'ililimi  IK71. 

'   l.'.liiiiiv.Mii,  t'hj'iiiUiijir  'jnwriili-  ileg   [■uni  c(   (ici  jjinfiirl"*»  i'ii'nl<'iit''t  iLf/im 
mèiliciit  1H71,  luiiii;  Vlll,  |ia^u  J'Jlli. 


poiiiTail  reprocher  h  l'auteur  t\c  n';iv(iir  pfiinl  elierchi^  h  séparer 
les  globules  ilVivec  li's  autres  éléiiiL-nls  solides  (graniiliitions,  glo- 
buiins,  en»l<'iu\,  vibrions);  tcntt  au  moins  si  \a  puissance  nocive 
du  globule  en  lui-mËme  rcsle  encore  imparraiteiuenl  démoiitrne, 
a-l-il  rigoureuscmenl  élabli  l'iiinocuilé  du  sÉrum.  Ce  résullat 
élail  facile  &  prévoir.  Pour  que  le  chancre  simple,  affection  spéci- 
fique, reste  local,  il  Faut  <|ue  les  éléments  générateurs  du  virus 
soient  réfracUiires  ii  l'absorption;  il  fjul, en  on  mol,  que  ce  soient 
àes  corpuscules  solides,  qui  ne  puissent  pas  pénétrer  diins  les 
veines  par  endosmose,  ou  que  la  trame  serrée  du  ganglion  arrête 
au  seuil  des  voies  lymplialiiiues.  M.  Hollul  a  Irojt  manislralement 
exposé  les  sinf,'uliers  eil'cb  qui  suraienl  l'inévilaljle  conséquence 
de  rentrée  de  ce  virus  pour  que  je  ne  lui  emprunli.'  pas  le  pas- 
sage suivant  :"  Si  le  pus  passait  dans  le  sang,  il  irait  se  déposer  un 
peu  partout  el  plus  parlieuliêremcnl  peul-ôlrc  vej's  certains  or- 
ganes, ainsi  que  le  font  tous  les  virus  géni'raliaablos.  Comme  eux 
aussi  il  conserverait  son  identité  en  traversant  l'organisme.  On  le 
retrouverait  donn  dans  le  sauf;,  et  partout  uii  h:,  .sang  le  porlcrail, 
comme  on  le  retrouve  daus  la  ijuqihîle  et  dans  lo  bubon  clian- 
creux,  avec  son  cuructère  fondamental  de  pus  réinocuiable. 

»  Puis,  comme  conséquence  nécessaire  de  celte  géuéralisntion, 
arriverait  une  chose  impossible,  ou  du  moins  qui  ne  s'est  jamais 
vue;  on  ne  pourrait  pas  piquer  le  malade  sur  un  point,  sans 
donner  lieu  sur  ce  |)OÏnt  il.  une  inocnlatiou,  'i  un  chancre;  on  no 
lui  appliquerait  pas  des  »iingsues,  sans  qu'un  chuncre  ne  se  grelf^l 
sur  la  plaie  de  la  saignée;  ou  ne  lui  ferait  pas  d'opération  grande 
ou  petite,  sans  que  la  solution  de  continuité  ne  sécrélAt  du  pus 
conla|;ieux,  réinoculable.  Lu  résultat  que  nous  obtenons  fatale- 
ment en  ouvrant  un  abcès  chanerenv,  une  lyrupbile  cbanereuse 
ou  un  bubon  chancreux,  c'esl-.'i-dire  rinociilalion  de  la  plaie  et 
su  Iranstonnation  en  plaie  cbuncreuse,  on  l'obtiendrait  donc  fa- 
lalemenl  aussi  sur  tous  les  poinis  du  corps,  car  le  sang  porterait 
partout  avec  lui  le  pus  réinoculable.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  ingénieuses  considérations,  il  demeure 
acqni»  que  le  sérum  du  pus  chancreux  est  dénué  de  l'iule  spéci- 
ficité; el,  jusqu'à  nouvel  ordre,  en  attendant  des  travaux  plus 
précis,  c'est  dans  la  partie  solide  du  pus,  probablement  le  glo- 
bule, que  nous  localiserons  l'élément  aciif  de  la  virulence. 

Fr^^urnvc  du  piinncrt-  Biiiipic.  —  Le  cbancrc  siuiple  n'ayant 
été  distingué  et  reconnu  que  depuis  quelques  années,  il  est  assez 
difficile  de  se  rendre  compte  des  phases  qu'il  a  traversées  dans 
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sonévolulion  depuis  des  lemps  reculés.  Les  redierches  de  "Basti- 
reau  en  1837-1&3S  constituent  lo  plus  ancien  document  sur  lequel 
nous  puissions  nous  n|ipuypr.  Or  h  cette  époque,  d'après  cet  Bu- 
teur ',  les  chanci'Os  simples  i^laieiil  aux  cliiiiicres  înrectants  comme 
30  est  à  1. 

Quelques  années  plus  Inrd  les  stalistiques  abondent;  la  plut 
impurlante.  celle  de  M.  Puche,  repose  sur  le  chiffre  énorme  de 
dix  mille  chancres  obseiTi's,  df  18fi0  A  1852.  tant  il  l'hApital  que 
dans  laclicntùlo.  Or  ces  dix  mille  chancres  étaient  ainsi  répartis: 

tliaiicrt'e  K}'|itiiiiliqiiL"i . .  -       I  ilSS 

(Iliancrp*  simplet.., ■■ 8  Oi-ï 

Tdtm..,      .    10  000 

ce  qui  donnait  en  chiffres  ronds  2000  ehancres  syphilitiques  contre 
ROOU  simples,  soit  1  sur'i. 

La  priiporlicin  du  chanrre  simple  diminuait  manifcslenienl; 
celle  di'Crf lissa liCe  se  rorifinua  pcndanl  les  iinnées  suivanles.  De 
IS.iO  à  18()0  les  travaux  de  Fournier,  de  Rollet  iH  de  ses  élèves 
nou'i  apprennent  que,  tant  k  Lyuii  qu'à  Paris,  la  relation  de  fré- 
quence entre  les  deux  chancres  ftait  environ  de  3  îi  2  simples 
contre  1  inreclanl.  Suivons  h  parlir  de  celle  époque  les  rompteî- 
i-endns  annuels  de  l'hûpilal  du  Midi,  cl  nous  verrons  celte  propor- 
tion, aprts  être  resiée  statîonnaire,  non  sans  quelques  oscillations, 
pendant  une  dizaine  d'années,  aprts  un  soudain  écart  sous  fin- 
lluenee  des  6vériemenrs  qui  agilùivnt  la  Frarn::e  eu  1870,  attester 
finaleiiienl  une  dL^croissance  marquée  du  mal  qui  nous  occupe. 

(«Cil   TrTO tli'i         r,rtmiTlP  1  P5l  ;\  1.27 

1802  3iG &iS  —  l,aO 

IWi.'! 503 -W»  —  I 

Hiii   aaa ixi  -  ij 

1«i;:,  3*7 117:1  —             3.3 

IWMl MO 1041  -             4,7 

IWT  190  - ..-..  asi  -           B 

18r,n 340., ,,,  BBS  —             a.7 

tHiifl  SM "JO  —             1.5 

1K70  (*■  «poiMlrc).  ait  476  —             S 

IK71  âi7  ÎIW  —             3 

IH7a  561 UI4  —             t,19 

l«a  548 Mîi  —              1,13 

1X71  S-rv.  M.iiiria;.  372  5M  V...mw  (1,  (  i-bI  ■:•  I 

1H75       —      —       3W rj)  —      (1,  M  11,1  à  1 

'  CharJri  Mauriac  ('ïlini<|ui:  de  l'iulpiiiil  ilu  Miili.i,  RattU  «ctuellê  iIh  chancre 
timptr,  p,  17.  Pari»,  1B7G, 


RTrOl-OGiK.  ais 

De  pareils  chiffres  témoignent  rt'une  grande  moliilitn  dans  les 
causes  qui  préiiileiil  nu  tliîvi-loppfmcnt  du  chancre,  et  laissent 
supposer  que,  le  jour  où  l'hygiène  aura  su  les  reconnaître  Inulss, 
son  intervention  sera  d'une  gj'ande  cfficarilô  dans  la  prophylaxie. 
Personne  n'a  mis  ce  Tail  en  relief  avec  plus  de  rij^ueur  sctcntî- 
tique,  une  plus  grande  richct^sc  d'argumtiils,  que  lïhaïk's  Mau- 
riac, dans  le  mémoire  auquel  nous  avons  emprunté  les  chilIVes 
précédents. 

Essajonî^nous  d'approfondir  les  circonstances  qui  dominent 
l'éliologie  du  chancre  Mm|dc,  l'examen  des  statistiques  re- 
cueillies à  ce  sujet  nous  ramÈne  invariiihlcment  à  l'idée  de  la  né- 
cessité d'une  ronlaj^ion.  Kx.iniinoiis  liriiivenicnt,  eu  elM,  t;ril'-e 
au  tableau  suivant,  que  nous  devun-^  h  robligcaricc  île  M.  Le  Furl, 
auprès  de  quelles  tt'iiinieii  se  ciinirat'ient  le  pin.s  souvent  les 
diverses  maladies  véui^rtenncs.  La  bleuniirrliagie,  qui,  nousTavons 
vu,  peut  se  produire  sous  l'inliucnce  de  nomlreuses  causes  vut- 
gairei,  et  la  syphilis,  dont  les  accidents  éclatent  parfois  api'é^ 
une  longue  période  do  gu^Tison  apparente,  sont  fréquemment 
(ransinises  par  les  femmes  dont  la  moralité  oUVe  le  plus  de  garan- 
ties; il  n'en  est  pas  <le  mi^mc  lUi  chancre  simple,  qui,  ilan*  nue 
énorme  proportion,  se  contracte  auprès  de  prostituées  isolées  ou 
clandeslines,  c'est-à-dire  auprès  de*  femmes,  qui,  s'exposant  jour- 
nellcmcnl  à  la  contagion,  en  sont  les  agents  le  plus  ordinaires. 

Tel  est  aussi,  k  quelques  dill'érences  [U'és,  le  résultat  auquel  c^t 
arrivé  Mauriac  dans  l'uiléressante  étude  qu'il  a  consacrée  au 
rhancre  mon.  TiTS  chancres  de  celle  esjiC'ce,  iiliservcs  pendant  tes 
uiinéosl869  el  187tl  il"  scinesirej,  furent  noica  cmime  ayant  été 
communiqués.  fi32  par  des  lilles  insoumises  el  117  p;ir  îles  lilles 
toumiset.  Sur  les  îi32  inaotimiaes,  il  yavait  ^03  courei'ses  et  12'J  imrio. 
Sur  les  117  mumixes  il  yavait  59  teniuics  i-n  caries  et  58  femmes  en 
maisons.  Ces  deux  dernières  calégorics  du  femmes  sont  sur  la 
même  ligne.  Il  est  facile  de  voir  combien  elles  olfrent  plus  de  ga- 
rantie» que  les  précédentes.  On  jjeiit  dune  rationnellement  consi- 
dérer la  proafilulion  ctaiidi-slini'  cumule  une  des  causes  qui  agis- 
sent le  plus  puissamment  pour  la  propagation  du  cliancrc  simple. 
Quant  aux  hommes,  nous  n'avojis  pas  pour  les  catégoriser  de 
contrôle  semblable.  Les  statistiques  hospitalières  constituant  né- 
cessaircmenl  sur  ce  point  tous  les  renseignemenls  sur  lesquels 
non*  puissions  nous  appuyer,  ne  nous  éclairent  que  sur  les  apti- 
tnde«  morbides  d'une  seule  partie  de  la  population;  mais,  pour  le 
cas  qui  nous  occupe,  nous  ne  saurions  douter  que  ce  ne  soit  celle 
qui  est  le  plus  commuuémenl  el  le  plu»  sérieusement  frappée. 
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Voici  relativement^  rinnueiicG  des ;jri>/^Mran«<|iic1qiiC3  chillrcs, 
que  nous  devons  encoïc  à  M.  Le  Fort.  Nous  jivnn*  rck'vt^  sur  un 
tableau,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  967  obsctvulion§,  la  liste 
des  professions  qui  nous  paraissent  avoir  été  le  plus  éprouvées. 

Jniirnnlieri 55  Si'rnirïw» 19 

r^nloniiicn ,..>.  é  47  Méuankiciif. IS 

M.KOfii., ,, 41  l!(H)Ui>ai.'rs (G 

TcnaHirr» 31  Gardons  il"  ivifù 15 

P.li<>ni!.lrs .  .   -   ..: 33  rNiiIn»  «Il  ItlUiiietit <4 

.Hcnuisiert Ï7  AJiolcur*. -.. Il 

Kinplojés  do  COmincfCR SQ  CaHii^ri 1 1 

Tailleur» -.  i!<  Sciil(ili!Uft. 13 

Bii'JUliïT* 20  lIoHi^hiTï. ,   ... 12 

Glirciinii  ninrchiinds  de  <iii. , ,  fO  C.ircanï  ilc  mni^sin M 

(;iir<;nn«  dt' ntitnunnl iO  l>iiri--iir!i 10 

Chnrccticn l'J  Si'llicr» 10 

Cotnine  on  levoil,  le  cliancie  mou  sévit  avec  d'autant  plus  d'in- 
tCDMlé  sur  les  ouvriers  (qui  composent  excinsiveinoiit  la  l'Iiciilôle 
dex hdpitaux).  qu'il*  ^onl  moin?  (:'levi's  dans  l'értiullo  soci;ilc.  Ces 
dernier*  en  effet  pt-n  simcieiifL  iiiiur  la  plupart.  îles  soins  corporels, 
sont  les  bâics  ordinaires  des  repaires  clandestins  où  se  perpétuent 
les  rentes  de  celle  alVeclinn. 

Qu-irilà  liiqML-stioM  de  savoir  si  lous  les  luinunes  sont  égalemenl 
susceptibles  de  subir  l'action  dn  virus  clianercux?  Hubbeuet 
(de  Kiev)  dit  avoir  renconlrô  deux  individus  chez  lesquels  l'ino- 
culation.  tentée  h  plusieurs  reprises,  resta  constamment  né;;aliu'. 
Ce  sont  tes  seuls  Tait  d'immunité  naturelle  qut^  nous  eon!iais>ioiir. 

Mais  du  moins  le  e lia ncre  simple,  qui,  comme  le  vaccin,  se  lun- 
iiifcste.  pur  des  éléments  oruptiTs  localisés  aux  points  nll^mes  de  Tin- 
scrtiou  du  vini»,  crée  t-il  une  iiuiiuiiiité  coiilrc  les  iiiocidatioiis 
ultérieures?  Nul  problème  n'a  riutiné  lieu  à  desdisciissions  plus  pas- 
sionnées que  ce  dernier;  non  pas  que  Ion  mit  en  doule  la  réiuoeu- 
labililé  cbancreuse  immédiate,  l'ail  ■'i  ce  point  évident,  rjue  nul  ne 
le  pouvait  nier;  mais  quelques  auteurs,  se  llallant  de  trouver  dans 
le  pus  du  chancre  »iin|de  le  vaccin  de  la  sjpliilis,  annoiiccrenl, 
qu'après  un  cerluiii  nombre  de  reproductions  sur  le  même  indi- 
vidu, le  virus  n'y  rencontrait  plus  un  terrain  favorable  a  son  déve- 
loppement. Or,  comme  ;i  les  en  ei'oire,  les  deux  chancres,  le  simple 
et  l'infectanl,  dérivaient  d'un  mi^mejiriricipe,  parcclumôiimqu'uu 
sujet  devenait  réfrartiiire  à  l'iiioculaLiuii  du  preinier.  ils  en  cou- 
cluaiciit  que  la  vérole  n'a\ail  plus  de  prise  sur  son  orgiinisnie 
(Auzias  Tureonc.  Uocck,  .Sperino).  C'était  lii  une  double  erreur. 
A  la  vérilé.  cheï  quelquessujels,  les  ulcères,  en  se  succédant,  sem 
blaicnt  diminuer  d'étendue,  et  le  pus  qui  en  résulttiity  perdre 
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quelque  chose  de  «a  virulence  ;  quelquefois  il  se  produîsail,  au  poini 
de  vue  île  rii|ilitude  à  l'uloéniliun.  une  &orlc  d'épuisemetil  d'aoe 
région  di)tiuée,  qui  liiii!>».iil  par  ne  plusse  primer  à  la  rructificalioa 
(lu  virus;  encore  i:c  ri'siilt;il.  cxceplionnel  n'élail-i!  guère  durable. 
Kn  tout  cii)^,  cclU'  sulur'iilion  locale  ne  pouvailelle,  et  c'est  là  suc- 
loul  que  ^ha'il  l'uveuglement  des  £}'ptiilisalcur.s,  s'opposer  qui 
une  infeelinn  locale,  civile  du  chancre  simiilej  la  réceptivité  ]>oui 
lu  ^ypliiliH  n'en  éluil  pas  iilleînte.  Plu^iein-s  observations  proui^ 
relit  en  ed'el  qu'après  uvuir  supporté  l'inoculalion  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  chancres  simples,  les  patients  n'étaient 
nullement  défendus  contre  le  pus  syphilitique.  Tel  fut  en  parltcu- 
licr  le  cas  du  célèbre  docteur  Lindrnann.  Cet  homme  ^t^néreii^ 
se  prCIa  .i  l'expérinienlution  la  jilus  étendue;  plus  de  2700  chan- 
cres simples  .ie  ilêvelnppéreiilsnrson  corps;  il  n'eu  contracta  pas 
moins  par  inucnlution  un  cliancre  iiit'ectnut,  qui  fut  suivi  de  toutes 
les  l'iinséquericcs  de  la  vérole. 

Si  le  cliaiicre  simple  ne  préserve  pus  de  la  vérole,  il  n'est  pas 
pins  vrai  de  dire  que  la  vérole  préserve  du  chancre  sîiupie;  ta 
pratique  nous  en  rem!  témoins  tous  les  jours,  et  ce  n'est  pas  ua 
faible  arguuionl  eci  laveur  de  la  dualité  des  virus,  que  de  voir 
chacun  d'eux  se  conipurlcr  sur  les  sujcls  déjii  contaminés  par 
l'autre  comme  si  leur  ori;auisme  en  était  indemne.  Voici  à  ce  pro- 
pos une  statistique,  eoiimiuniquée  par  .M.  l.e  Fort,  qui  résume  les 
antécédents  vénériciis  de  9()7  malailes  ulleinls  de  chaucrcs  mous. 
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Nous  avons  dit  qu'il  n'exislnitâuftiii  préaermft'f  absolu,  natwrl  ou 
acqui'i,  conire  l'inoculalitui  du  tlinnure  siruplo,  Toul  médecin  a 
pourtant  observé  des  sujets  qui  se  t'ont  un  jeu  de  bravei'  la  conta- 
gion, et  l'on  a  depuis  longtemps  note  l'immunité  presque  abso- 
lue.  que  beaucoup  de  prostituées  acquièrent  avec  l'exercice  de 
leur  foiiclion.  C'est  à  dessein  que  je  mpproche  ces  faits,  car  ils 
dérivent  d'une  même  cause,  la  résistance  des  éfiilhélmmH.  Chez  la 
Temme  publique,  les  nniqueufies  insensibilisées,  tannées  par  l'usaj^e 
des  astringents  et  les  frottements,  acquièrent  souvent  une  telle 
épaisseur  qu'rtn  a  pu  les  comparer  h,  des  fîbro-cartiljiges  '  ;  il  en 
est  de  ni^me  ponr  certains  débauchés;  de  même  aus^i  pour  quel- 
ques individus,  qui  ont  naturellement  le  gland  à  découvert.  In- 
versement -les  sujets  dont  les  muqueuses  sont  dt^licates,  et  qui 
portent  un  préiiucc  développé,  sous  lequel  les  liquides  nneifs  peu- 
vent pénétrer  et  séjourner  en  dépit  d'ablutions,  présentent  une 
redoutable  réceplivitê.  l'urmi  ces  derniers  il  importe  de  comptei- 
les  arthritiques  et  les  herpétiques.  S'il  faut  en  croire  M.  Nystrûm, 
de  Copenhague,  ces  vices  diathésiques  entretiennent  chez  ces 
sujets  unebalauo-posthite  incessante,  etciéentaijisi,  en  supprinjant 
ou  tout  au  moins  en  amoindrissant  la  barrière  que  lui  oITre  l'épi- 
thélium,  de  nombreuses  bouches  d'nbsorplion  pour  le  virus,  (Voir 
le  chapitre  de  la  biilaiiQ-/ioslluU,  page  156).  C'est  dans  ce  cas  seu- 
lement, c'est-à-dire  agissant  sur  ces  tissus  délicats,  macérés  au 
contact  des  sécrétions  balauo-préputiales,  que  nous  admettons  la 
pénétration  possible  du  virus,  sans  déchirure  préalable. 

Km  al^«e  da  chancre  mlmple.  —  Le  siège  habituel  du  chancre 
simple  est  la  région  uénilo-analo.  Les  statistiques  suivantes  en 
font  foi. 
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Ainsi  les  cbancrf-s  ailrn>g^nilau:{  sont  aiit  chuiicrcs  génilaiu 
comme  1  esl  ù  iiO. 
Clies  la  femme,  c'eslàla  rourchetlc,  ci;  licudesfi'uttemenUeldM 

dôchintres,  ce  [joint  (jiii,<lep.ir  la  |)ositioii  des  parties,  est  mis  faUle- 
iiionU'ii  coiilael  nvec  les  liquides  imcifs  à  leur  sortie  du  vaj^iii,  ((ue 
sclocutiscleplusfi't^'queitJLtJOiiL  ruIcL'i'alion;  vient  ensuite  la  marge 
(le  l'anus,  fait  qui  nt-  doit  on  rien  nous  étonner,  s'  Tod  se  rappelle 
que  les  femnu's  qui  nfl'rfint  piirliculifrenieiit  des  exemples  de 
chanciT  simple  appai'lieNiieiil  aux  plus  inllmes  caléj^ories  de 
la  iirnstilutîon.  Nous  ferons  icniarqner  la  rareté  des  cliaiicrcs  da 
vagin,  dont  M.  Deliange  u'.i  vn  que  7  exemples,  ("est  qu'en  effet 
cet  urgiMie  est  très-fflieaccnient  prnti!(,'C  pur  su  position  d'abord, 
mais  surtout  par  la  résislaiiee  qu'offre  siin  i^pilhùlium.  Le  plus 
souvent  les  t'Iianeres  de  la  p;irtii'  suiJi^rifure  du  ^iigin  eoiitoideol 
avec  uuc  uleêraliun  ulérinc  de  in<>nje  nature.  M.  Uebaiige  n'a  iiuté 
qu'un  seul  cas  de  ehancrd  utériu  sur  206;  celli'  proportion  ne 
neus  semble  pas  donner  une  juste  iilêe  de  la  réaliti-  ;  au  reste,  il 
n'est  pas  impo.'iïible  que,  peu  remarquée  à  l'époque  où  fut  publié 
ce  Iravail,  celte  variété  d'ulcération,  dont  If  diagnostic  nécessite 
plus  que  tout  aulre  une  élude  approCondie,  ait  pusse  fréquemnienl 
inapcnjue.  C'est  le  col  qui  en  est  le  siège  habituel,  par  stiite 
d'inueulalion  directe  ;  mais  il  n'est  nuDeuicnl  prouvé  que  le  corps 
n'en  puisse  être  atleiiii.  llaiis  sa  reniiirqiiiible  (licse  inaugurale,  le 
docteur  P.  Aubert',  cliinirgiende  l'Antiquaille,  a  présenté  avec 
talent  les  niisons  qui  militent  en  faveur  du  cliauci'e  intra-utérin. 
Pour  nous,  cette  li^pullicse  ue  nouN^enibli'.  guère  ruoins  ration- 
nelle que  celle  du  chancre  intra-urélliral  profond.  Mai^,  si  nous  en 
adinetluns  le  ijrincipc,  nous  sotjimcs  bien  forcé  de  recoiuialti-e 
que  la  clinique  ne  iioii^  eu  a  pa.sJuMju'à  présent  ulfert  des  exem- 
ples uunlinuulil's  sullisammciit  nombreux  K 

'  P.  Aii!"-i'l.  Il>i  chiiiKre  ulrn-iilriiii.   ïi\i:»r  •te.  Moiil(.i-ll).-r.  IMOH. 

'  ^U1Ib  lie  «iiiiiiiii^^oii*  iiu'iiii  l.iit  l'i'^ii  l'uiislntù  iLi' l'IiiiiK^i'u  iiiliM-iik-iiii,  Il  CbL  ilH 
M  M.  C'IiiiiI'hI,  I.i'b  cirr<jii9Ui>»-s  qui  l'iiri'iiiii|i.i^iji'iil.  c»iiU^iiiii,  innniilalion  paii- 
liic,  ru  riiiuli'iil  l'i.'\iik'iif(;  pI  Ui  iinliliL'  iiiiloiilftlitbli;!  : 

•  \'ei-t  in  l)n  ili-  IKlU.  lii  iinriiimw  J.  11....  Ayn^  iln  t tiij|t-ilnii  nus,  fiit  vi«iU« 
p.'ir  k  protoHew  Liillciimli<l,  vl  piAu  pat  tau>  ka  movci*  iriiivi-sligjliuii  cuimu). 
Itifii  nr.  -Il'ci^I.'i  (hi-l.  ''!)<'  iiiif.'Uii  iyiii[j(Aiiti'  •y|iliilllii|iii'.  l':''|i'-ii>liiiit  rcHv  rl»Ln  avait 
liii' fintp  mr  riiivUiiliiiu  "l'uii  oUkiw  i(ui  »■!  [ihii)ciiïiil  il'ii\tiip  l'U*  irif'rlt'  \<nc  c^elto 
fi^iiinn'.  Himciiiï  pipiiiilci  iiiMlotiiii-i  .ijiinl  l'ir  imi'lwa,  ci''!.»  iii-noïKU'  fui  iJlnei.'''  iiir 
In  ili-pâl  dr  putic'r,  i-l,  ■■[[  ihl-ïl>iii:i'  •rnii  ijimiiiI  iiuxiIiit  JVlyvi'i,  M.  |i.'liii[iii  l;i)riiiiiia 
Il  lin  l'HainPii  Iri's-cxnrt,,,.  U'ol  |Miriil  «niiu  iiiiii-,  on  k  iiri'ïi.iiiliiii'u  lni>|K-euliim, 
il  en  «"rtil  iiii  lii|iii<li^  iiiiicu'|iitriil--iii  :u<'i*  |i'i|iii'|  un  |ir.ilir|<i>i  i/Miiln'  mwiiluluiiv. 
«iir  hi  riiitïi;  •Ii'im1i>  lin  II  iiniliiili'.  iii'ii'itliiliuiis  i|Ili  ri'téUi'i'iiI  la  liiniii-  'li'  ijiiitliv 
chnnei'ifibitnciiriiclùriii.'»,  I  i.hiun\.ilf  lu  im.  'It  me<l. pratiiiuff  Je Mimlpi-tliiT.  IHlû.i 
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Chet  l'homme,  lu  ruinuie  bulano-prépiiliale  esl  le  siège  d'ëleclion 
tlcschiincres  géiiilaiix.  l/i  face  inli-rneilu  pvépucc,  son  bord  libre 
elle  frein,  dont  le  revélemfntmuqiieux  tendu  et  tiraillé  est  si  ex- 
posé aux  érosions,  dfiiienlélre  considérés  ensuite  comme  parlicu- 
lifremenl, vulnérables  La  frt-queni.'».'  dos  thiincrcs  dir  frein  doilélt'e 
rapprwchée  de  celle  des  ebimcres  de  k  fourchette  elici  la  femme; 
ces  deux  faits  s'ei[pli(|Uent  l'un  piir  l'iiutre,  si  l'on  songe  aux  rnp- 
ports  qu'alîectent  entic  elles  ces  deux  régions  pendant  le  coït 
unrntid.  Nous  noterons  enlin  bi  face  culauée  du  prépuce,  le  four- 
reau de  la  verge,  le  gland  et  le  méat.  Les  chancres  du  méat  ne 
soal  pas  rares.  Ou.int  .1  ceux  qui  siégeraient  ilans  l'intérieur  du 
l'urélbre,  la  lumière  n'est  pus  couiplétenient  l'uile  à  leur  égard. 
Si  la  pins  grande  partie  des  auteurs  iidmeltcnt  le  cflnHO'e  delà 
fnme  niii.-iculairi-,  il  n'eu  esl  pas  de  même  ]inur  Vitilra-urMhral 
projwtid  (ii\\M\\:rv  enilo-urélliral  de  Speriiu.i).  l^ilerc ',  I.iinnlebert 
Hollel,  Kournier  ne  l'ont  jamais  observé.  Toute  son  Idstoire  re- 
po>e  dfinf:  sur  les  fdiservations  et  les  autopsies,  fort  probantes 
d'ailleurs,  de  Iticord. 

Dans  le  casie  plu^  rem^irquidile,  l'autopsie  tît  reconnaître,  outre 
des  cbancres  sur  le  ^l'ind,  une  ulciTation  de  la  partie  spon;;ieuse 
de  l'urÈtbre,  située  h  un  ponce  de  prorondeni',  de  huit  lignes 
d'étendue,  de  l'orme  allong-îe  et  n'etdaniant  pas  loule  l'épaisseur 
de  lu  muqueuse;  de  plus  la  parUe  située  en  arriére  du  bulbe, 
toutes  les  régions  membraneuse  et  prostatique,  le  col  de  la 
vessie,  la  cavité  niérne  de  ce  viseére.  jusque  dans  l'épaisseur  de 
Ift  proHlate,  présentaient  leslrares  d'un  vaste  chancre  pliagédéni(|ue. 
Nous  rapprocherons  ce  fait  de  celui  qu'a  rapporté  Vidal  dans  son 
traité*  (page  212)  et  dont  il  a  donné  une  planche  remar(|uable.  11 
s'agit  d'un  malade  atteint  île  chancre  du  méat,  qui  dut  étie  sonilé 
pour  une  rétention  accidentelle  des  urines.  L'instrument  qui 
s'élail  chargé  de  pus  ù  l'entrée  île  l'urèllire  transj)orta  le  virua  et 
l'inocula  sur  la  paroi  posté  ru-supérieure  de  la  vessie,  un  chancre 
s'ensuivit  et  détermina  une  perforation  de  cet  organe,  dont  l'au- 
topsie Meule  révéla  In  cause. 

Chancre  e^iibolique.  —  S'il  est  un  point  bien  établi,  c'est  la 
confiance  /ir-si]'!/;  iilmolue  des  acddi^iils  aijiJiUitïquex  l'i  In  mile  det 
chancms  qui  sirijeiU  ù  la  Irfe.  A  llodet,  chirurgien  de  l'Anliquaille. 

'  RicorJ.  liilfrre.Mt  fatrr  la  likniinrragie  tl  le  chaacre.  le  clianae  iirêlhriii 
roHililuiinl  ir.iil  !•!  hlaïaiirrliatiii:  nriil'ulr.  |,1/rwiûifi  ilr  IWruili-iiiinle  mr-lftiiir, 
l'jrb,  IH;!:!,  I,  U|.  —  ("iilliTicf  ■  t  l.iiunc.iii,  K.>rr<''''  "  '  \i")"li'iim"  il«  iiu'iIltiiip  iiir 
Ir  .iiFinrur.'  [jiiieé Iriii.  l.'i  k-uiev  IMi;  iiiaifllc  ili-t  (ii.jiiliiiu .  1817;  —  ul  ItÎPoril. 
(Jtntfiu  latnoili-aitliaiur. lie  riiopitai  ilri  Véiiennii.  l'iin^.  If^t.  [i.  11. 

'  Vûlnl  «le  Caviiii,  Truite  ilet  nidlmfiFt  réiurieinirii,  i'  «iliiiaii,  Hurla,  IKi. 
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revient  le  inériti;  d'iivoîr  le  premier  si^unlé  ce  dûl  en  185&.  Ce 
fut  d'abopii  un  nifie  coup  porté  Ji  la  dualilé.  En  effet,  si,  par  le 
fait  de  srtii  iliHeloppemenl  snr  h  fiice,  un  chnncre  iIoniiHil  fntalt- 
menl  lieu  h  l'inri'flion,  la  iialufe  de  rulci[-i'.ilion  dôpcnclait  noD 
de  la  graine,  [unis  du  lerniin,  et  mm  sorvait-il  alors  d'invoquer  la 
diïtîriRlion  des  virus,  puisqu'il  ne  s'agist^ait  que  de  l'êvululion  au- 
tochtone riift'érPnle  d'un  môme  |irincipf .  L'iiilerprélalion  d«  ce  fait 
pai^sii)iiijii  pendant  ([uei'iiie  temps  les  écoles  sypliiliugrupliiques. 
Cependant  clincun  r<ippel,i  sfs  souvenirs,  les  inoculations  vinrent 
en  aide  an  raisoiinËnient.  Avec  un  zâle,  que  l'amour  de  la  vériU 
ne  snlIJI  pas  ^  justtlicr,  plii-iciir^  praticiens  ne  erai^niront  pas  de 
porter  le  pus  virulent  sur  ditlcreiiles  vl'^ginns  de  la  face.  Tous 
ublinrenl  un  ri^sullal  positif,  l'eu  il  peu  les  exemples  se  prëscn- 
li'ireut  plus  nonilireiix.  I.e  chancre  simple  de  la  léte  recevait  ninà 
une  iloubli'  conruriualiuii  et  de  rcxpèrimentation  et  de  I.t  pra- 
tique. Il  peut  exister,  il  existe,  nn  puurni  s'en  convaincre  par  le 
tableau  que  nous  donnons  plus  loin  (page  32<i}.  et  dans  lequel 
nous  avons  réuni  tons  les  ca\  aeeidenleis  un  e.\pcriiiiciitaux  pu- 
bliés jusipi'iei.  Un  seul  point  reste  h  Élucider,  c'est  son  extrême 
rareté. 

Or  cette  expliuilion,  il  n'est  pas  ilillielle  delà  trouver.  Si  l'on 
reelicrelic  en  effet  par  eompaniivon  quelles  -ont  les  causeries 
plus  oon:iuunes  des  elianeres  iiil'ectanls  fJ/ihaliguts,  'un  constelle 
qu'un  trf.'S-Kraijd  nombre,  je  dirai  même  le  plus  gr.md  nombre, 
sont  dus  il  luronlntîiuii  d'.iceidents  •-j'jiliilili(jnes  dévelujipésjm-  la 
face  survenus  pendant  la  période  de  genéialisntion.  Le  chancre 
simple  fiant  une  affection  exclusivement  locale  et  n'étant  pas 
suivi  par  cmst^quent  d'aeciilents  eépiialiiiue*,  voilà  clinie  suppri- 
mées d'un  coup,  en  ce  qui  le  concerne,  deux  causes  qui  agissent 
puissamment  pour  la  propagation  du  ebnncrc  inlectant  :  et  ces 
iiccidents  faciaux,  et  les  chancres  qui  auraietil  pu  naiire  de  leur 
contact. 

Ce  inotil  ne  saurait  pourtant  ïiillire.  Luc  ccrlaine  quantité  de 
chancres  infeetauts  reconnaissent  pour  origine  les  rapporis  anor- 
maux de  la  bouclK-  avec  les  organes  ^éiiitau\-,  pourquoi  de  pa- 
leilles  maïKcnvres  ne  serviraienl-i  Iles  pas  à  la  propagation  du 
chancre  mon  ?  La  raison  en  est  simple.  La  syniplomatolot;ienutis 
apprend  que  si  lecbanere  sjpbili  tique  parcourt  parfois  ses  périodes 
sans  être  aperçu  ni  nif^inesonpguMiié  ^oit  pai' la  personne  qui  en 
est  alli'Inle  soit  par  aulnii,  il  n'en  est  pas  de  uiénu'  du  ebiinere 
simple.  Ce  dernier  s'oecompagne  toujours,  siimn  d'une  iilci^ration 
à  grands  fracas,  du  moins  d'une  solution  de   coulinuité  visible, 
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Ningible,  suppiirniil  iiliuiidamnicnl.  excitant   une  certaine  soul- 
IVancc.  et  surluul  iiupirant  aa/ez  df  rëpuhian  pour  iitlerdire  cet  rap- 

purta  ab  orf. 

A  CCS  misons,  quelques  auteurs  en  ajoutent  une  troisième  tirée 
d'une  prfiemhie'  immunité  de  In  rériion;  l;i  face  serait  un  terrain 
peu  propre  à  la  germinalian  du  (^hiiricre  simple,  où  l'ulcération 
s'iliotefalalemenl(>l(lispar;iU<rellC'mérne  en  quelques  jours.  Nnus 
reconnaissons  volontiers  que  le  fuit  est  en  parfail  accord  avec  ce 
que  nous  savons  des  vuriidions  que  préseiitt;  la  réceptiviti',  suivant 
les  régions.  Au  tciii|is  in'i  il  traitait  la  syphilis  par  la  sj'philisalion, 
BoËcka  comlaliîeu  i.'ll'et  que,  sur  les  joues,  la  puilrîne  et  le  ventre, 
im  obtient  les  plus  petils  ulc(>res.  soit  en  prol'nncleur  soit  en  éten- 
due. Us  sont  plus  grands  sur  les  bras,  plus  grands  encore  sur  les 
cuisses  Sion  inocule  en  nu^me  leinps  et  avec  la  mémo  matière  sur 
les  cuisses  et  sur  l'une  des  parties  susdites  du  corp«, l'inoculation 
réussit  dans  le  plus  gr.ind  nombre  des  g^'uôrations  sur  les  cuisses, 
et  la  matière  y  garde  le  plus  Idjigtcmpssim  iulensilé;  en  soi  le  que 
lorsqu'elle  ne  produit  pins  d'effets  en  certains  points,  on  peut 
encore  produire  qirelques  générations  d'ulcères  en  inoculant  celle 
des  cuisses,  fins  récemment  M.  Le  Fort  a  mis  très-clairement  ces 
difrtTcnces  en  lumière,  eu  insislaut  sur  l'iimocuitt^  du  chancre 
simple  lie  In  partie  supérieure  de  l'abdomen  '.  Sans  accorder, 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  uni:  trop  grande  valeur  aux 
faits  que  nous  venons  de  signaler,  nous  ne  saurions  donc  refuser 
d'admettre  l'influence,  bien  obscure  encore,  mais  incontestable 
de  la  localisation. 

'  ■  La  plupart  itcs  sypIiiJIu^rjijilii's  onl  pr.iUiiiit'  rinnciiinttnn  il  In  cuisse  ou  h  l.i 
partie  inférieure  itc  rnbitomcii.  An  ili'lml  ilu  mi-ii  ri«'l«-ri'lipi  j'jii  suivi  leur  exemple, 
mail  il  irtivc  >|iir'li|ii''fiiiii,  lrii|>  Hoiivciit  iiirii»',  •\iii:  k  vkiiiriv  t':iiii';iiiili(  cl  IR 
CTVUic.  qui;  l.i  |ic.iii  >c  ilfeiillu  iiir  lu  p>'*n[>li('ri<'  il"  l'iilii-iMtiiiii,  cl  l'uu  n  alun 
LifFïiirc  ^  imc  «orlc  ilo  eliiiucn*  |i1i!i|£ijili!'uij|ui?  ilini'^ile  ^1  ijiiéi'ir- 

•  Pliiiieiii'i  fuit  wl  iicnili'iil  iii'l-UiiI  jiri'iM^,  j"  cliiTcliiii  un  iiulie  'ii'ne  pour  Irt 
piqfitPt.  ri  ji;  ll>  kl  lii'inilulituis  à  l'iilulompii,  Jr'  cru*  r'imjiniui'r  ipie  le»  cli.iHcrei 
»og»^mhilicjiu\  nui  ilfuiiiiiicnl  luirli-n  |p!i  iii->iiio>  ['•'.«iluilï  ficlii'in  ijui.'  •••■u\  île  l:i 
euiMe.  IfimliH  i|iie  l'vui  IiiwiiIl^  iiii-ilesïUt  de  l'Duiliiliir  nV^Liieiil  pus  «uivit  Ai^i 
niAinca  ncciiU'ula,  Je  lU  'luuc  les  inucubiions  un  peu  :iii-ile!«iis  cl  k  limite  de 
l'oiiilillii*,  cl  IniMul  le  rliniicre  iriuoi^ilaliou  suivre  i|url<|ue»  ymn  tmi  L^ululian 
nonrtalc.  Or.  et  eV^sl  lu  le  pniui  ipTil  iinportt:  de  «i^iinlir,  je  r'-miiripinj  ijue  le 
Chaiicri!  «ïiiit  peu  de  leiuliince  à  i'in;riiU(lic  et  A  •eercincr,  iih'iI  eu  avait  si  peu  un' me 
que  dani  Ici  lix  dernier»  moii  iJc  téjonrii  I  hi^pilnl  je  iii".itifli(n  de  lu'ilefimierisdlio'i 
et  je  Iniml  le  ehjnrre  tuiïfe  in  miirehe  tinlutelle.  I/Éleiiiliic  de  l'uleépidiun  ne 
di^p.iiu  pre«|uc  j.inini»  In  dimension  M'iiue  pitre  de  50  ceulinies,  et  npréi  huit  il 
ininicjoune-cielinucce'  te  f"in:ris!nicnl  d'eiii-iin^uies  *sn»  nunm  Irnilenienl  local.  !■ 
|l«  Fofi,  ftrrturrhf.f  uir  qwltfiiet  ;ininlji  ilr  l'hhtnu'  elimi/ce  'Ira  maliulif'  efii"- 
rienntf.  [Ha:.  hr.UInmn-lmrr .  M  juin  IHIMI.) 
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Aff  bi  |^ï^r'  Hi^ninrfriuiiL  uni"  riratrli*^  *Mr  h  l.'^t'^  liiT-rii'iin*  i-lifjr  im*?  J'-mn*  rinnu'  il"  J'-nii- 
\  liffiii'  iib''       rnioi'r,  M    \.U-fv  ,\\-\-i-'t  i|iiVlh   ip"till,i4t  irnm*  ntrpir^iILnn  i|iil  I^Jt^'lkl  l'Lp-  vinlf 
il\mrmHi  ru^LvIi")!  ^-rut^nkli'.  U    J)t^iiiAi'-|Hii>  jivnil  ■ki(;im>'l-L'jiii'  un  cluiifii'. 
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Afpccl  fftrBCti.^ri»1f>jui'  iln  liiut  a-t   itith'^-t,   Soi'fucr   cn>U!4u  |>iilLar4'i>.  Airii'linni^ 
lïnn  rapide  par  nUr*(o  d'jirgi-nl   OfMiMl  [^iiMiMloLfun  roti-.'"  iicf^livi'. 


rAl^ 


f«H- 


Ulci=rniiviif  rhtnrrnTi*r«  njiini|iie  <|4<  it'-lulli). 


Inlmii?  *lc  la  riifijoEiflivir  |>j1fh^îpril''.  —  liEitruTnlinTi  |iof  jlIvl^  hit  Vn.hdl^ai'^'\.  Ciii' 


vn*ltH  divïi^i  |wr  umt  clrulrlri'  nu  di"ii*  mutlli'v  i^dk*,  l'uii^  nu  ffonl,  rauïr»' 
Â  lu  i*ni'\  h'iiU'iirlani  (>ii  itrrh'>nT  ;iiii|U'i  l'nrrUl^H  '"'  iivaii4  jiiuiu'.iti  ni>i!,  Kniid» 
îrri'injllor  lti>rd«  Jiicullp"»  Tnijc'ïs  llnUiIrov-  MjiJinIr'  (i|ruulinii-"H  i-niiiMi  yùi- 
II-'  mnrnimiix.  l'orli*it  -iic  la  iiunu  un  l'Unwn  limoLd'-^  nrndi>MiQlIiMiion1 
lïtii^rï  ln''>-ni|nil''nif-nl  |inr  l'R»fi'|i,  qui  t'ïiiocnli  i-ohIuv^tiifiii  tii  rli^tnir»  mu- 
uit  brji>- 


?  pt.       rtim.  Si'nri^lÙHi   iluiridniih-,  pujid*    ^li^Un',    t—rd*  Jiirolk^,    nnVilii   [iinjiiiiiiin- 
4c  ifl      lûiri*,  lïpfu*  Ji?  ïrDil<'Mi"'iil,  liiini-  '|i"iipc |>  mi  hmlii». 


iJiirltAC  l'ar 


titruliwi  ^f  fip\r*nir*  i-l  jiE'hh'  tB4-Ei<|iir   'J'iiiiiil  li^  tiijK  i-^L  ji'Td^i  t\f  von.   |ilu>iJi'i>f  4 
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lj)f|^*||Tlri^rAlini>  rliihrhiri^n*!-    niiidi',   (M''vK'nfi[    loi   -houH'ln*   <Ip*    ITi    iiii|liiiirlii«<  ;    fuml-t 
Mriii'iTi^   >iippiini(;irpi    iiliHjidjril",    Ivo'il*    irnvidi'Tn,  Jiniithi   i-nniLimEMiiv  ^   l'un 
L     il'hnduniliuM,   Un  LMira^UrJi  <itU4-m,ixilJjiiri'  h^imlLv  ui  d^iiluirri'UK.  tiuon^mi  «uns 


U 


Clb^liOii  fhnri'Vinin"  7  j^Mir*  iipn'i  Tr  crMjLiL'f  ;  turtnr  tiiiiu'n^'  ;  Wil»  nilliimilK'*» 
fonJt  jfrii.  LiaHiïlii^  p.trulkrlim 'ri^eli^PI».-  cl  «loiilnuri^Lin.  IikihIjuL^^m  (luillivr 
>iir  Iff  ctjU«''.  Gu''Ti*fn  rfini|i|i'tii  4vnn  «i»|t|piirnLiifii  du  hiihon  |»nnitii]LrH  :•»  timil' 
d^iinr-  vingts i»n  dn  jiïiir'- 


3«  '  [Il   I.IUWnE  Sl.nH.E. 

En  Icrminiiiil  ces  cfuisiilêraiioiis  sur  lo  siège  lin  chuncrc  fnwi 
nous  ffroiis  rciiiarqner  que  son  uclion  t'exerce  fr/aleincnf  »nr  Irt 
lisons  im'o/i/umV/w*  iiu  ciailriciflx.  Aiix  deim  Faits  de  Meicbior 
HnliL'il.  (jiii  I1U1IS  oui  r^il  \oir  ririociiliilioi)  ])riilt<|iiée  rlnns  un  hat 
Ihèr.ipcuiiqiio,  ili'U'rminanl  [:i  (k'slrudiun,  cl  it;ui«  un  cas,  h 
gu^riï^nn  <'(>tii|iIMc  il'iin  cancioïile,  unn»  Dn  ajaulcroiis  un  liù  m 
profe-'seiri'  llici^lau  de  Ziirichl,  qui  ii  icliité  uni!  observation  de 
cliarinr  >itii|il(.-  tk-vcloppé  vur  un  catircr  (■[lillu^lial  fin  c»l  iilérin. 
En  re  qui  (.'nrci-rne  le  lis^u  cicalriciH,  Spcrino  nous  .ipprcn^ 
dans  son  Traité  de  In  sy/ihilimtion,  qu'il  innculu  quelquefois  sur  lo 
cenlie  uiOntcilo  la  cicatrifc  dL->|in-mi('rs  (.'lianciTs.nfin  de  laisser 
un  ininii'jîraiidimiiilnvrîi'  Inirc*.  el  i|uc  l'ell'i'lful  li.iujoursleinimc. 

Kumlirr  de  fliiinvrrs  NlniplFu.  -   Il  CSl  larC  (JUC  Ic  cliaflCPC  HIOU 

soil  ïolilail'u.  Contullon^ïU  co  sujet  les  statistiques  des  dilTérenls 

auteurs. 
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Ainsi,  ••ur  ÎUI  iiialiiilc''.  161  ■^eiileuii'tU  pnihiirjit  un  eluiniTC 
uiii<iue,  .'l'iO  en  pri"eMl;iient  plii-iL'iir-,  (!(.■  i!i'ii\  i"!  mv  pnur  la  plu- 
part, Cliey.  quelques-uns  le  nomlire  prrut  i?lre  lieancoup  plus  consi 
déiMli'e;  il  n'e^-tpas  Ir^s-rare  dVri  nliservcr  plus  de  vingt.  H'M'nnil 
flic  l.voii)  a  rcl.ili'  un  cms  nfi  il  n'y  in  avail  \tn\  uiuins  de  28. 
I.al>ar'llie  en  a  ciiiiipté  Tri  snr  une  iiialaile  de  l.'nu'eine,  et  M.  Le 
Fm'l  iitios  a  dit  en  avoir  vil  idiisioiirt  ■■ciilaiiie*  sur  un  nialailt>  île 
riiùpilnl  du  Midi.  Le  l'ail  de  la  pluialilê  des  eliiiiiircv  sur  le  uii^nie 
malade  est  doue  on  ne  peut  mieu\  él.ildî. 

Toutefuis,  h  IVxemple  de  nieie.  il  nuporle  que  imiis  dislin- 
guirin.«,  parmi  ce»  diver*  eliuneir?.  cens  qui  sont  conttmi>iirnii<» 
de  ei'ux  qui  Mint  fwt^nij's.  Piii>qu'en  elîel  le  pus  sêrrélé  par  l'nl- 
eêiatiou  ehanereuse  est  su'eeplilile.  i]nand  il  r-^l  iiinculê  au  poi- 
leur,  de  (lélerminer  une  nle»!raliuii  de  nièuiP  naluio,  ile.sl(^vidrnl 
que  les  parties  voisines,  iiice-samment  au  contact  de  ee  pus 


tnoLoub,  as 

>onl  fort  exposées  u  se  conlaminer  secùmlaircmunl.  Ll-s  cbancrf^s 
ainsi  formés  méritent  l)icn,  relulivcraenlà  cinis  qui  pi'écxisl.iieril, 
[(;  nom  de  secondaires  ou  -ucceisir^î;  fi  lent-  Umv  ils  pcovent  ilon- 
ncr  liée  à  irauire- géin';riilioii*  de  chnncres.  Ûr  eus  chancres  ne 
»oiil  p:is  tnujouri  faciles  à  ilisLini^iiei'  de  eeu'c  qui  ont  \n-]i  nah- 
lancfî  (i'enibice.  ù  la  suite  du  coïL  iiilVclaiil,  cl  dont  le  iioinlire  peut 
èlre  aussi  consi  ri  diable  que  VîtUiH  celui  des  érosions  qui  ont  scrvî 
de  porte  d'erilire  an  virus.  Nous  insistons  ^ur  ee  iiuinl  p;nTe  que 
l'on  a  voulu  f;iirc  jouer  un  fort  grand  iiMe  a  cette  niiillijilicité  du 
chancre  simple,  on  l'opposant  h  In  prétendue  niiicilé  du  chancre 
înriirlant,  et  que  l'oa  a  eu  le  tort  de  ne  las  tenir  compte  de  la 
ilislinction  que  nous  venoni  d'établir.  Oieii  ne  nnns autorise  îi  con- 
sidérer les  conditions  de  la  conlayion  comme  diUïrant  suivant 
l'eipèce  dn  chancre,  qu'il  s'agisse  du  virus  clinncrcus  simple  ou 
infectant;  l'ortiane  contagîonné  p'OîCnIcra  donc ,  ^uivaiil  toute 
vraisemblance,  un  éyal  nombre  d'ulcêraliims  primitives  contem- 
poraines, mais  dans  le  premier  cas  le  pus  qui  va  se  prodiure  est 
inoculable  au  porteur;  le  nombre  des  gûuèr.itionî  de  chancres 
auxquelles  il  peut  donner  n.iissanci."  est  indciiiii.  Il  n'en  est  pas  de 
intime  pour  le  virus  >jphililiqiie  ;  celui-ci  a  été  absorbé,  l'orga- 
nisme entier  en  est  iinfifê^né;  or  il  ne  saurait  se  reproduire  sur  un 
terrain  déjJi  s^'philisé;  le  iioiidiri'  des  idcéridiriua  restcr.i  donc  Piir- 
cément  égal  ù  celui  des  chancre!  eon(r,i<:tés  i.[~  par  l'acte  cant.i- 
gionnant.  De  lii  vient,  sans  nul  doute,  toute  la  dillërenee  que  l'on 
observe  généralement  entre  le  n-nnbrc  babitiiel  des  deuv  cliuncres. 
Ce  fait  a  été  surtout  mis  en  lumière  par  les  travaux  de  Ulerc  et  de 
L.  Le  Fort. 

!j  SWi.  ..  ."(AtrHK. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  reîiort  que  l.i  chancrelle 
est  une  atrection  uénivinuiv,  p;iree  ipi'clle  survient  particuliè- 
rement à  lu  suite  du  eoJt;  contnyicuse,  |iuisquo  dans  Ions  les 
CJis  DÛ  elle  se  développe,  on  peut  dàniontrer  qu'elle  a  été  com- 
nmniqu-}e,et  que  sa  lnn.-<mi>iion  est  !i  nntrc  merci;  est-elle  i/ièci- 
figue,  c'est-à-dire  tiérivant  d'un  principe  S'ii  i/fneris?  Il  y  a  quel- 
ques années  on  n'hésitait  pointu  répondre  al'llrmalivemenl  ;  aujuur- 
il'hu:  nous  croyons  qu'il  e?I  s.ige  de  rester  ilan^  le  doute  (Vojck 
pagct^  393  et  3i).'i).  Kaiis  tous  tes  cas,  le  chancre  simple  est  ime 
alTeclion  locale  '  ;  ce  t'ait  c*l  démontré  j)ar  l'npliiude  A  ta  récidive, 

'  !tau*  itDiii  bioii  »i>uv(:iil,  iliiio  II-  iruurs  au  eu  li.iïail,  ilomii!  à  lu  iiiiiniiri:  cnn- 
laKieBM  ilr  la  cliaricrelle  lo  iium  ilu  rii'ui,  tiiiiii  i\w  rvi;ullL'ri:m.'nt  it  ne  ilmvo  >'n|>- 
|ili[|uer  <(u  .1  un  |>tiiii.'>|ifi  ioft'i'livi».  iuliui  iiibnliiiitiie.  Nuii>  tciioi»  ù  |>i  ùvi^mr  ,[iil' 


3ïl  DU  CHASilRK  SIMPLE. 

que  conservent  presque  ind^fiiiîment  les  sujets  qui  en  ont  tié 
altf  iiits  ;  piii'  lii  pus.'ibililti  pour  nous  de  l'anéantir  sur  place,  h  qlle^ 
que  périodi?  (|ue  ce  soil  de  son  évolution,  en  le  détruisant  ou  en 
renle\fitil;  cnlin  par  I»  clinique  et  rexpêrimentntioii,  qui  nom 
montrent  avec  la  dernière  évidence  l'iiioculiilipti  d'un  seul  on  île 
plusieurs  centaines  de  ohancres  comme  impuissaotc  à  déterminer 
des  accidents  constilulionnels. 

Mais  li\  se  bornent  Loulr!>  nos  données  rertaines  sur  l'essence 
de  la  maladie.  b)s:-ayer  île  pénétrer  sa  nature  intime  nous  e»l 
chose  interdite,  tant  qua  le  microscope  ne  nous  nura  pas  rév6U 
quel  est  l'élément  auquel  nous  devons  attribuer  In  virulence.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  artinner  aujniird'hui.  d'.iprè.s  les  o.xpériences 
de  ilollet  et  de  Chauveuu,  c'est  que  cet  élément,  corpuscule  ou 
granulation,  est  un  élément  f^iiré.  Que  révélera  l'avenir  à  son 
sujet,  sera-ce  un  feniieul,  un  iiarai^ile  aniiual  ou  végétal?  Toutei 
les  hypothèses  que  nous  pourrions  élahlir  sur  ce  point  seraient 
absolunjeiil  vaincs. 

Ndus  gardons  moins  d'incerlitude  quant  aux  rupporh  du  ehanert 
Mtnjilc  avec  In  rrrole.  AjU'f's  les  beaux  Iravauv  de  Itassereau,  Didav, 
Rijllel  et  Fûiiruici',  il  nous  parait  impossible  de  ne  ]ias  cruireù  l'iii- 
dépendance  complète  de  ces  deux  nialadies,  L'inanité  de  la  syphi- 
lisation  nous  semble  en  oulie.  en  Taveur  de  m^tre  manière  de  voir, 
un  argument  du  plus  (;rand  jiuids.  Au  resie,  la  néeessilé  clinique 
d'admettre  une  relation  entre  le  virus  chanereux  et  le  virus  syphi- 
litique ne  nous  est  nullenieut  démontrée,  ainsi  qtie  nous  le  ferons 
voir  ultérieurement.  Nous  ne  saurions  dune  nous  joindre  aux  au- 
teurs qui  pensent  que  le  prenner  n'est  qu'une  modilicalion,  une 
sorte  d'épuisement  du  second. 

Niiusjillons  pa^ser  en  revue  et  exposer  brièvement  les  opinions 
qui  ont  cours  dans  la  science  sur  les  dcn-x  points  que  nous  venons 
d'examiner. 

Th«orl«n  pnraniuilm.  —  Ce  n'est  pas  seulement  de  nos  jours 
que  l'un  a  clien  lié  à  rallaelier  le  virus  ehancreux  au  déve- 
loppement d'un  parasite.;  Donnant  libre  carrière  à  leur  im.-igi- 
iialion,  Ilartsnecker,  iiui  (!ln■i^iail  vers  le  milieu  du  wii'  siècle,  el 
plus  lard,  Abeierondiius  (16t*5),  Gaiinel  (Ant.)  et  jiidirr  '  avaient 

li,  A  rexi'inplc  île  lu  iiiiipntt  lli!»  niilciir^,  nuii»   iiiiii''  Miiiimi^»  |ii?i'ii><!i  ri'lli'  W'gtre 
iNexnriniilic,  c'i">l  il»ii^  11-  •I'IiI  IimI  >!>'  ■iiii]ilill>T  le  l:itij.i;(i' 
'  ■  Jli  fioi».  riTii.iil  lli'liiT  l'ii  l'iii,  >|'|p  1p  vii'iu  M^iH'rifii   nV>l   .iiilpi"  rhoM 

qilP  llc^    |H?lrl«  VIT!   MI.OlU  lllli   lll'11'llllii.'llt   llo  iPIlIl.  on   s'.ICOOIIf-lilllI,  H  lllll   |ll>IIVI^tll 

fti«£mr[il  te  iiiiilli|)li('i'  l'iiiiiiii.'  l'diil  loiik  tv>  iiiii^nti'k;  ko*  vi-i'>  ti'iiiTlmt  iHuiil  tujh 
priaiit.  uii  ■'X|'li'|iiii  k'i  iii»lii-lii'9  tiiintriviim-*  l{e:iiicoiiji  (ilii*  rinMlrini'iii  iiii'oii  siti- 
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déjih  exposé  h  ce  sitjpt  diir^renles  Uiéorii's,  basées  sar  le  seul  rai- 
sonnemcnl  ;  b  ilértniveite  liu  parasiU'  de  la  (;ale encouragea  sîn- 
giiliùremeDl  ces  tendances.  Un  aulotir  ilii  ai^ole  [lUssO  âirivanl 
sur  le  sibbens,  celle  singulière  iniiludie  écossaise,  ne  crnigimil  pas 
(le  l'alirilHier  à  un  panisili^  hyliriilt'  ne  lic  l'in^erle  niSle  de  h 
sypbilie  et  (iij  piiriistle  feinelle  île  la  giilc  '.  Ci'iien.liiiil  en  1835, 
,iprés  de  palientes  rudierclius.  Donné  ^  |inirliini<i  qu'il  avait 
trouvé  les  microiiliyles  des  ilivL'isesaUV'Clions  VL'nériL-nnes,  Il  avait 
examiné  le  pus  de  l,i  blennonhagie,  le  virua  dus  chancres,  la  sé- 
crétion dos  ulcères;  innir  cbacnne  de  ces  lésions  il  disait  avoir 
trouvé  11  des  consliUilions  or^ani<[ues,  di-s  propiiélOs  chimiques, 
une  facuUé  créatrice  d'aniriialcidcs,  réi^ullats  (jni,  puiir  lui,  tou- 
jours constants  dans  leur  diversité,  oH'raîent  nn  mode  certain  de 
diagnostic  diffcrunlicl  ».  Pour  le  c;is  ijui  nous  occupe,  c'est  le 
vibrio  It'nmla  qui  était  cliarRé  de  donner  au  cbuncre  sa  spécîllcilé. 
Mais,  cliose  sm^uliére,  et  qui  montriil  bien  îi  quel  point  ce  para< 
site  en  éliiît  peu  capable,  Donné  di^clarail,  non  sans  une  grande 
sincérité,  que  le  rontenii  des  buboriv  en  était  toujours  dépourvu. 
Or,  nous  verrons  que  le  bubon  virulent  synqitnm.Uiipie  dn 
chancre  mon  n'e-t  qu'un  cbancie  g.iu^dionnaire,  et  que  la  viru- 
lence du  pus  qu'il  sécrète  est  phi*  accentuée  encore  que  celle  du 
chimère.  Au  reste,  et  comme  par  une  juste  compensation,  Donné 

*ant  luule  sulco  hïpoliii''»',  i-l  Tim  'iitl  irnillnifi  <[<iv  liiiili-  wrie  ili  wn  .in'c 
Icim  œufs  esl  lidjiliiiiltml  rtliTiniiii'i'  [liir  !•;  iiintiiiv,  lu  «'iil  ri'iiii'ik  par  ki|iiH  1« 
ïiru» ïpnpricii  fVat  l'iiv  nnln'iiloiiii'iil  'li'IrMil,  ni|i|iipir  i[n'im  ri'iii|,l(iji'  Ui'  miiiiiriu 
ijue.  k  n-"lui»«iit  l'ii  <l"  lii'».,M'lil<."t  iiiiilwiili'»  pa|mMc«  •]•■  jH'inilivr  |«  propn'  (is'-ii 
de  cet  \m  ïl  il'.i  CTO  (i>uff,  il  |"ii»«'  |>!ir  !ii  m.iMt'  iii'sinU',  i-ii  i'iiiil»iit  .ivre  leur- 
lii[u<.-ur>,  divifr  Ivuri  v^iinn'iiut.  i>  |">ii  \>t---s  pur  h  iiif'iiiv  nilion  qu'il  ili\i9i'  \rt 
piirlin  lie  l'or  ^ivvc  lr.'i|U(<l  il  tr  iii,'<Il'  .ilsi'iiiviil. 

•  Pur  le  sytli'iiii.'  cl,')  ii'i't  iviK^rii'iis  il  ol  ùuii[--  il '<'\j>lj4iii-r  )"jun]ii<>l  W  virue 
vénérien  »'p«  Jéji  itiiJu  IraiLililn  fl  fail  bpnui^oup  niuiii»  ilc-  poigr,;)  cii  Kiirojjc 
qu*il  n'en  hiiail  au  liiigp  dp  ?ia|>lvi,  parce  i|iii-'  ccUi'  pogeiiii™  ïi^riiiincinu  u,  rn 
i]<inl<|iic  (jïmi,  changé  <ip  tiLilure;  elle  cil  iJclcmir  liinfiiiuniil'i,  i>tléiiu(><!,  uu  par 
le  chaiigemcnl  Ue  climati.  un  pur  ili.'  tiniiviMiix  .>rr»ii|ili'iiiiiiil>  île  ilinërciitpi  9ork> 
de  wrt,  ou  pur  Ir  snruiiii  dct  rfiiiuili'i.  I.i't  >.-(i  ilc  J'uiK^iriiiiv  lù[>re,  i|ui  6taji^iil 
d'abord  fournis  iv  )(ro!j?s  di.'iUi.  puni'  riing<-i  Irv  l'Iunn  l'L  1,-t  piLTrL's,  u'iinl-ili 
pa>  dui<  Il  >iiïtE  (les  iPiiipa  fli.ingi^  iIp  r»riiii'.  cl.  <i'  tri>uïuiil  it'iin  [i>»ii  [>\ai  !>iiii|'li' 
tt  pli»  di'lical,  n.ngr*  r.nmiiic  ilc.   |i,ii>ii)ii>  i!.iii>  1.- [iiirctil  des Iminpiirs?  ijiii?  riiii 

4Mni!  ijii<'li|uc  dKi'IiIioii  iiiix  iliin'iriili'» t:miiirpIi«S(-t  Ju  l'Xii  [••a  nueclet.  «l  l'iiii 

conci-vm  niiiMiivnl  la  iupiiiI^ti'  prnil<i.  lum  lU'-  vi'ii  ik'  I»  h-pr-  ol  fcllu  du  oiiin 
i|<il  foriilcnt  l'i  préMîiil  U-  vuii-.  ï-'iirnp'.i.  ilHiln'i',  lliffrUibnii  uvdtciiKiU:  nar  Ir» 
maltuStf»  rrnenrniir\.  '.'  iWlil.,  l'.iin,  171(1.  |i,l;l.i 

'  |Jn».  Ailnmi  ïl  1).',  Illuri-i'aiiniti  im  iiit"li"l  l«ii»otui  l'Iuiijfifemi  and  tattetr, 
l.oniloii.  no.i.  in-8'. 

'  Ikinn^,  Hfmotte  m-  U  iiiucut  tt  le pm.  fins,  1837;  Coin  il«  iiuCroKOpte. 
l-arii,  \m,  p.  201. 


taxait  de  virulence  le  pus  des  iniiocenles  baUiniles,  Anjou rd'bui  U 
1l]^>l^l'c  est  r;itle  sur  les  viUrioiiî;  les  iirjiiibii'ux  Ivuviiuxde  Técolf 
moderne.',  rr»ni,^;iise  et  iilleinandi.',  nous  les  uni  nxtiilrés  dans  tro|i 
de  liquides  divers  d'origine  et  de  propriétés,  pour  qu'il  soit  poi 
sible  de  conserver  la  tiioicidrc  illusion  à  l'égard  de  leur  puissance 
spt'cill(|ue. 

Plus  i/cenimonl  le  professeur  iiniéncain  Salisbury,  dont  le* 
Iravjux  sur  1 1  jiosoloj^'ie  erj-ptoganiitiuf  sont  bien  coniui'',  annoni;.'; 
lu  découverte  de  la  cri/ji/a  si/philîlica,  mais,  il  Tant  bien  l'avouer, 
sans  trouver,  soil  aupri-s  de:^  cliniciens,  soît  niÙRic  auprôe  des  oa- 
luralisles,  plus  de  conli.mcn  ijue  ^es  lievanciers.  Dansnn  méntoire 
l'orl  inlêiesaanl  publit''  en  tSûS  '.  le  professeur  IIoniIiu  Wuod  lit 
justice  avec  beaucoup  de  verve  des  Ihéuries  de  cet  auteur.  Dj 
nombreux  exumens  bislolo^iijues  ftireiil  institués  pur  lui  avec  !a 
collaboration  des  docleuis  Wdliam  Peppcr,  Bumslead  et  Willard. 
Or,  même  au  moven  des  plus  foris  groasissemeuts,  soit  dans  le 
pus  des  chancres,  suit  dans  les  croi'des,  ou  les  escbares  provenant 
de  leur  destruction  cansliijiie,  j.iuiiiis  il  ne  leur  fut  possible  de 
surprendre  Ic^  parasites  sisniiliï.  Il  e^t  viai  qu'ils  y  rencontrèrent 
dillïrenles  inas-vs  do  nnieus  eoat^uli',  des  di5trilns  de  lissns  HUreux 
l't  des  anla^  de  lualiéros  granuleuses  ayant  la  pin*  grande  ressem- 
blance avec  les  iiryanisiin'^  incnniinés  par  li;  professeur  Sali^■ 
liury.  I/i  question  semlde  donc,  une  fois  encore,  résolue  dans  le 
sens  du  la  néf^ation. 

Toutefois  U'ius  ne  croyons  pas  qu'il  faille  eonsiilérc r  cet  arrfif 
eonirnc  di';iinilif.  A  ne  juj^er  que  l'iiabilu!,  lu  manière  de  se 
transnicllrc  et  d'évoluer  du  chancre  «iinple,  il  semble  qu'on  ne 
-.auiail  l'assimiler  i|u7i  un  parasite.  C'est  an  sein  des  catégories  le* 
plus  iniLiioiulesde  la  délia nclié  clibi  libcrliiia^i'  qu'il  semble  avoir 
^lu  donncile,  scmblîtble  à  la  pblliiriaso  cl  aux  crasses  parasitaireî 
qui  allaquerd  le  té(;nnionl.  Il  -e  cuniinnniqne  [larle  contact,  reste 
à  Heur  de  peau  cl  produit  ]iarlbis,  mais  loujnnri  localenienl,  des 
ravaj;es  considérables.  Coinnie  le  parasite  nnus  avons  la  faculté 
de  le  tlétiniri-,  en  le  tuanl  sur  place,  do  l'anéantir  sans  crainte  de 
retour,  h  moins  de  conbi^ion  nouvelle,  car,  pas  plus  que  les  ani- 
maux, pas  plus  que  les  vi'j^élaux.  il  ne  sain-ait  s'enyciulrer  sponla- 
nértient,  nallre  sans  ancOtres.  Sans  en  avoir  une  démonstration 
catégorique,  non»  nous  tniuverions  (ionc  ramenés  A  cette  hypo- 

'  lloriiliu  C  n'iiriil.  iircilmiirorlifilniiy  m  tlic  iiiiivn'>i'>  »l'  l'i'iixvK^iiii:i,  .4)1  fin. 
III I  fin  fin  II  iiidi  tlf  li'illi  "1  Ihr  iiwnii'il  iir"-lin:li-ii:  -if  Uh-  ijrnriid  ■liira'et  lif 
orgitmieil  Hiitiliri  i.liin'''"'"ii  /••«•"•il  i>/  mr'liivl  iiiriirri.  ml.jljro  ISUS,  p,  333. 
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Ibèsc  logique  de  la  nnlurc  pnrasilaire  <lti  ctinncrc  simple,  stijel  on 
ne  peut  plus  intéressant  el  bien  rfignc  de  nouvelles  études. 

idratUmr,  Hniriamc.  —  J'ai  d/-jà  sitceiiictomcnl  énonc6  (pagcs 
3U;t,  'iO'x)  Ic5  liases  l'ondn  mental  es  ries  principaliis  doctrines  qui  se 
parlngent  les  adversaires  île  la  duulitt^.  Je  ne  ferai  que  mentionner 
ici  les  itlenlisies  (voy.  p.  8),  ces  observateurs  d'un  autre  flgc,  qui 
confondent  enrore  en  un  seul  faisceau  la  btcunorrtiagie.  le  chan- 
cre simple  el  la  vérole.  .\près  Hcrnaudez,  llicord  cl  Uiday,  on  a 
quelque  droit  de  s'étonner  lie  voir  eneore  cette  élrange  doctrine 
soutenue  par  quelques  éminents  représentants  do  l'iïcole  de  Saint- 
Louis.  Sa  réfutation  est  i^'crite  sur  chaque  page  de  notre  histoire 
syphiliographique  pendant  ce  siècle.  Je  ne  la  referai  pas  iei;  qu'il 
mcsufOse  de  répéter  que  le  fuit  de  la  distinction  entre  les  chan- 
cres et  la  blennorrhngie  esl  un  de  nos  dogmes  scienliliqucs  les 
plus  solidement  établis. 

Pour  tous  les  «h/cis(m,  le  point  de  départ  est  le  niCme  :1c  chancre 
sinfipleette  chancre  infectant,  quelles  que  soient  Icsdiflérenccsque 
Inclinique  leur  rreonnais-e, dérivent  d'un  niCme principe,  l'ourles 
uns  (Vidal.  Caïenave,  Kieord  non  converli)  d  n'y  a  qu'une  seule 
espèce  eliancpeuse,  dont  l'aspect  et  la  forme,  indépendants  de  la 
nature,  ne  sont  subordonnés  qu'au  Itt-i-ni'ii  sur  lequel  lusévev^yplii- 
litique  se  développe.  11  esl  vrai  que  ces  rjualilés  du  terr;iin.  qui 
peuvent  donner  à  l'évolution  de  la  graine  une  si  redoutable  inipui 
siou,  nul  ne  les  a  pénétrées;  à  toutes  les  mises  en  demeure,  A 
toutes  les  provocations  de  leurs  adversaires,  ces  ailleurs  sont  res- 
tés sourds,  tfourds  an-si  .'i  la  vois  de  la  cliniqui',  qui  montre  si 
souvent,  à  quelques  jours  d'intervalle  et  sur  le  même  terrain, 
desalcérniions,  les  unes  innoeenles.  les  autres  suivies  d'inrcclinn. 
Quel  singulier  bouleversement  ^vail  pu  mo<lilier  en  si  peu  de 
temps  les  qualittïs  d'un  sol  primitivement  iiiféeouil  et  le  rendre 
propice  au  développement  de  la  diathése  ?  C'est  ce  que  les  unicis- 
tes  De  nous  ont  jamais  appris. 

Tbéwiei  dt;  Sperino tt  ilf  /,e  Fort.  —  Mais d'aulrea ont  cru  Irouver 
lia n^  la  nature  du  travail  local  consécutif  à  la  contagion  et  la  di- 
versiti:  des  éléments  analomiqucs  mis  en  jeu  la  cause  détermi- 
nante de  la  localisation  ou  de  la  f;én(^ridi>atTnri  du  virus.  J'ai  dùj/i 
reproduit  les  points  principaux  de  la  doctrine  italienne  (voy. 
page  304).  M.  Le  Fort  soutient  une  opinion  qui  n'est  pas  sans 
analogie  avec  celle  de  M.  Sperîno.  Voici;  d'aprf"i  une  note  que  ce 
professeur  a  bien  voulu  me  remettre,  le  résumé  de  cette  doc- 
trine, ft  Si.  par  une  érosion  de  répidermc.  le  virus  est  absorbé 
il'LUBI.  Si 
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pur  les  lyniphaliqiics,  il  pén^lrc  jusqu'au  ganglion,  s'y  arritt, 
et,  ^i  le  (:niiglion  sii|)]iure.  il  donnein  du  pus  inocuIabl<?.  Grâce 
à  cette  barrière  du  ganglion,  le  pus  ne  pénétre  pas  plus  loin,  il  n'y 
a  pas  ink-cllon. 

"  Si  i'alisorplion  se  fait  par  les  veines,  il  va  alors  empoisonne- 
menl,  et  l'indni'alion  ilu  cijaiicre  n'est  (]uc  la  pliléliîte  de»  capil* 
laires  veineux  iiulniir  de  l'ulcération  du  tissu,  avec  induration  di 
lissu  rellulaire  inlerposi^'. 

11  Mais  pourquoi  n'y  a-t-il  pas  auto-inoculation  dans  ce  cis?  Le 
chancre  est  toujours  virulent  ;  ausM  le  malade  peut-il  en  conlsrai- 
ner  un  autre,  mais  lui  est.  in'Innue  à  son  profire  rirus.  (,Hie  >.i  vou» 
lui  inoculez  du  virus  pris  sur  unau/rr  malade,  il  )'  aura  inocula- 
tion positive;  de  lîl  la  pd^siliililc  tic  la  sypbilisalion.  c'est-4-dire 
de  la  reprodiicl  ion  des  chancres  au  moyen  du  pus  pris  sur  un  au* 
tre  niaKule  ou  sur  k-  uiahide  liii-ni^nie,  laul  qu'il  n'a  pas  été 
\iclimede  fcmpoisonnenienl  syphilitique.  C'est  parce  que  l'ab- 
sorption se  l'ait  le  pins  souvent  par  les  veines,  quand  le  point  îno- 
nulé  Cil  nu-ilessus  de  l'onLliilic,  et  surloiit  à  la  face,  que  les 
ctiancres  infeiianls  sont  >i  fréi|nents  dans  cellf  dernière  région,» 
Telle  est  la  théorie  de  M.  I.e  l-'orl.  Son  aul-Jur  regrello  que  son 
départ  de  i'IiApîlal  du  Midi  ne  lui  uit  p;is  permis  de  poursuivre  U 
démojislration  de  ns  livpolhî^ses.  Il  nous  sera  permis  de  nous 
associer  à  ce  regret,  eonvaineu  que  la  clinique  n'oùl  pa^  larde  à 
ramener  ce  consciencieux  observateur  dans  les  voies  du  dualisme. 
Ntms  ne  ecoyon.i  pas  du  reste  que  la  nianiCrc  de  voir  de  M.  Le 
ForI  jette  quclipie  hiniii'io  sur  certains  l'iiils  qui  sont  l'ècueil  de 
la  plupart  des  doctrines.  Pourquoi  pHr  exemple  les  veines  absor* 
beraient-elles  le  virus  sur  la  face,  qui  pourtant  abonde  cri  lympha- 
tiques'? Quant  il  riiik'r|jrélali(j[i>le  l'iniUir.itinn,  lnquelle  serait  >rius 
la  dépendance  d'une  |dilêljite  eapdiaire,  non*  verrons  ulli-rieiirc- 
menl  que  l'anatoniie  palholo^ripie  est  loin  lio  la  roufirnicr.  Celle 
lliiîorie  pliy.-iolujiique,  si  ralionuclle  qu'elle  paraisse,  ne  saurait 
donc  Otie  prmr  nous  qu'une  vue  de  res[irit. 

Thèivie  lie  Laiifilc/'crr.  —  Xous  arrivons  h  la  théorie  nnicislft  de 
Langlebei"!;  c'est  assure tnent  le  pins  redoutable  argiimenl  qui  ait 
Èlé  opposé  au  dualisme.  On  en  connaît  le  point  de  di^]iart  :  i# 
c/iawre  siinjile  swréi/e  »  l'urlimi  înv/ée  dcx  gMiu/i\<,  le  cluincrc  injec- 
tant l'i  l'absorption  du  aéruiii  d'tm  iniim:  pus  chaiicreux.  Supposons. 
<lil  l'iiulcur,  que  la  [nalicre  d'un  chancre  n'agisse  suruii  sujet  sain 
que  par  les  giiibulcs  du  pus  qu'elle  renferme,  que  se  produira- 
1-il '/  Kvidemment  ces  globules  de  pus  virulent,  qui  ne  sont  pas 
abaorbables;  ne  pourront  dclerminerqu'un  travail  local.  Il  y  anr.T 
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donc  germinalton  imm^dialâ  et  sur  place  du  pus  IdocuI^,  A'où 
résulteront,  au  lioul  île  (toux  (iii  Ipoîs  jours,  d'abord  une  vésicule, 
puis  une  puslulc.  etrnnilemi^nl  un  ulcî're  local  ou  chancre  simple, 
Le  même  effet  se  ^iroduira.  quelle  que  soit  la  conslilutîon,  le  tem- 
péramenl,  l'idiosyncrasie  du  sujet,  ear  le  pus  n'agit  ici  que  comme 
agirait  une  épine,  un  pariisile  déposé  dans  les  lissns.  Il  peu(,  il  est 
vrai,  s'eug'igcr  dans  un  vai.ssuan  lympliatiguu,  mais  arrivé  au  pre- 
mier ganulion,  il  trouve  dans  la  Irame  de  cet  or(,'ane  une  bar- 
ritrre  infranchissable.  Le  plus  souvent  alors  ce  pus  détermme  une 
inHiiinmalion  violente  du  ganglion,  d'où  résulte  la  fonte  puiulente 
de  ce  dernier,  et  la  l'urmalion  d'un  îiubon  virulenl.  C'est  ainsi 
qu'un  chancre  simple  peut  nailre  d'un  chaînée  inleulanl. 

Supposons  maintenant  qu'au  lien  des  globules  de  pus,  on  ino- 
cule sur  un  sujet  quelconfiue  la  sérosité  exhalée  par  la  surface 
d'un  chancre  infeclanl"?  C'est  dans  ce  cas  surtout  que  M.  Lani^le- 
licrt  fait  jouer  aux  idiosyn<:r,isiesuii  rùle  décisif.  Si,  par  une  dispo- 
sition innée  ou  acquise,  le  sujet  inOeule  est  réfraclaire  .i  l'infcctinn 
lijphili tique,  aucun  elfel  ne  se  produira,  mais  s'il  est  au  coniraire 
dans  des  conditions  convenables  lie  réceptivité,  ce  qui  csl  le  c^is  le 
plus  commun,  linfeclion  générale  aura  lieu  fatak-mcnt,  car  la 
matière  inoculée,  c'esl-i-dire  la  sorosité,  étant  émi  nemment  ahsnr- 
b.^ble,  il  n'y  a  alors  aucune  maison  pour  que  l'individu  échappe  ii 
l'infection.  Le  travail  local  sera  plus  lent;  au  lieu  d'un  eliancre 
pustuk'UJï ,  on  verra,  après  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semai- 
nes, apparaître  une  rougeur  circonscrite  suivie  d'un  gonllenieiil 
papulenx,  qui  deviendra  peu  à  peu  le  siège  d'une  érosion  snperli- 
cielle  plus  ou  moins  indurée  ;  ou  aura  le  chancre  infeelant. 

L,\  contagion  s'exerce-l-elle  !i  la  fois  par  les  [.■lobules  et  la  sérn- 
siléî  Si  le  sujet  est  réfractaire  à  rinfeclion  générale,  le  pus  seul, 
agissant  sur  lui,  ne  produira  qu'un  chancre  simple;  mais  s'il  est 
dansdes  conditions  favorables  de  l'êceplivitésyphililique,  il  subira 
à  la  fois  l'action  de  la  sérosité  et  du  pus,  ].èi  sérosité  l'infectera,  et 
le  pus  fera  naître  an  point  contaminé  imc  ulcération  chancreuse, 
qui  d'aliordaura  tous  les  caractères  du  chancre  simple,  et  qui  plus 
tard,  sous  l'iulluence  de  la  dialhése,  pourra  s'indurer  et  prendre 
alors  les  caractères  du  véritable  chancre  hunlérien.  Il  pourrait 
iirriver  aussi  que  l'un  des  éléments  annihil;U  l'autre,  suit  par 
exemple  lorsque  la  maliûrc  inoculée,  coidenaul  un  grand  e\cés 
de  pus,  excite  localement  une  réaction  inllammatoire  qui  met 
obstacle  ù  l'absorption,  soit  lorsque  la  sérosité  se  trouve  en  trop 
petite  proportion  pour  infecter  l'organisme.  Kn  résumé,  les  deux 
chancres  dériveraient  d'un  même  principe  virulent,  dont  les  elTet» 
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varias  rtépendraienl  non-seulement  de  conditions  idiosyncnsi- 
qiie»,  niiiis  enrore  et  surtout  de  propriétés  inhérentes  an  virus  lui- 
même  cl  i-iibordonnécs  ft  la  constitution  physique  des  produits 

qui  le  renferment. 

Nous  l'/'pondrims  à  M.  Lan(;leljc[t  que  les  lois  de  la  physiologie 
pathologique  s'accommodent  bien  dil'Qcilenient  d'une  séparation 
aussi  complète  entre  la  partie  séreuse  et  la  partie  globulaire  du 
pus,  et  que,  si  nous  pouvons  h  la  rigueur  compcendre  l'actioD 
îsolËc  du  sérum,  celle  des  globules,  sans  leur  véhictile  naturel, 
nous  semble  ou  ue  peut  plus  proldéraatiquc.  Nous  ferons  reoiar- 
qucr  en  outre  que  le  pus  riche  en  éléments  figurés  est  loin  d'en- 
Iraver  l'infection,  puisque  dans  lu  plupart  des  expériences  entre- 
prises pour  établir  la  conlagiosité  des  accidents  secondaires,  on  s 
pris  lii  mali&re  inoculable  sur  des  afcidents  l'ournissiinl  do  pus  en 
abondiuice  (ecthyuui,  acné,  pustules^  Nous  ne  pouvons  pas  davan* 
tnge  iiilmettrc  celle  asserlinri,  que  la  sérosité  peut  se  trouver  en 
trop  petite  quantité  pour  inl'ecter  l'organisme;  l'action  des  virus 
n'esl-elle  pas  inilépendaule  de  leur  masse?  tîulin  l'autour  parle  de 
certaines  conditions  d'imuiunilé  naturelle,  sur  lesquelles  i!  ne  nous 
éctiiirepas  plus  que  ses  devanciers.  i';n  lait  d'immunité  nous  n'en 
coiinai-'isons  qu'une  sorte,  celle  quedélcrmine  chez  unsujet,  quel 
qu'i^snit.  quels  que  soient  sou  lempéraînent.  sa  conslitutioii,  ses 
.■liililiides  morbides,  une  infection  antérieure  héréditaire  ou  jicci- 
dentelle. 

l'our  CCS  raison^i  et  pour  d'autres  encore  que  nous  exposerons 
par  la  suite,  la  théorie  physiologique  de  Langlcberl,  si  solidement 
charpentée  en  apparence,  nous  semble  donc  absolument  inadmis- 
sible. 

T/i''"ri'-  lie  Clerc  (e/iancroide).  —  l'our  cet  auteur,  le  chancre 
•simple  est  le  résultat  de  riiuiculaliim  d'un  chancre  inleclant  k  un 
sujet  qui  a,  ou  qui  a  eu  la  syphilis  (onstitutioimelle:  il  cstl'analo- 
guede  la  varioloVdeet  delà  fausse  vaecine.d'ofi  la  dénomination  de 
chancroïdc  qu'il  propose  de  lui  appli'jiier.  Pour  établir  cette  doc- 
trine, son  auteur  s'est  ed'orcé  de  démontrer  :  1"  que  l'inoculation 
itérative  du  virus  syphilitique  pratiquée  sur  les  individus  atteints 
de  la  syphilis  est  suivie  parfois  d'un  résultat  positif;  3°  que  la 
lésion  résultiuit  rie  cette  inocidation  itérative  positive  a  tous  ic» 
cariu*l^^es  du  chancre  sinqde  ;  3°  qu'elle  peut  être  inoculée  iiux 
individus  sains,  en  consi'rvant  son  car;ictére  local  et  sa  propriété 
de  réinoeulalion  ;  h"  que  dans  quelques  cas  elle  peut  reproduire  le 
chancre  infectant  et  la  syphilis  conslitutionnellc.  Puis  reprenant 
nvecnne grande  puissance  d'érudition  les  arguments,  pour  nous  si 
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décisifs,  (le  l'antiquité  du  chancre  simple.  Clerc  cherchait  h  éla- 
blir  l'inanité  des  textes  accumuits  par  fiassereau  et  Ilollet.  Lq 
silence  gardé  par  Guy  de  Chauliacet  plusieiiis  Muteiirs anciens  ïiir 
l'ulcôre  chancrem  vl  son  bubon  élaît  au  contraire  mis  en  avant 
comme  une  preuve  ni^-galîvo  considérable.  Fille  de  la  syphilis, 
l'aireclion  cbancreuse  ne  pouvait  en  ell'cl  s'Ctre  prêsenliiL»  pour  la 
première  fois  à  l'observation  que  postérieurement  ù  l'appaiilion 
de  la  vérole.  Dél'eiidue  avec  une  sînjiîijlifre  habïlelé  parce  dialec- 
ticien de  premier  onlre,  celle  théorie  eiil  assiircaient  rallié  les 
sulTrages  de  tous,  unici^tes  et  dualistes,  si  son  auteur  eùl  été  à 
même  d'en  présenter  l'entière  confirmation.  Or  elle  ne  pouvail 
l'attendre  que  de  rex|icrience.  Ce  qui  lui  manquait,  ce  qui  lui 
manque  encore,  ce  sont  des  inoculations  pratiquées  sur  des  sujets 
sain^i avecla sécrétion  des  pustules  obtenues  par  l 'inocula Itou  ité- 
rative du  virus  syphilitique  cKez  les  syphiliiés,  et  démontrant  que 
celle  lésion,  analogue  h  la  vaccinoïde  et  k  la  vnrioloïde,  se  trans- 
met. lanl<M  en  conservant  son  caractère  hybride  et  local,  tanlùt 
en  produisant  dans  toute  sa  plénitude  la  maladie  d'oii  elle  lire 
elle-mônie  son  origine,  c'esl-â-ilire  la  syphilis  constitutionnelle. 
Or  ce  critérium  lui  fait  défaut;  de  l'aveu  même  de  son  auteur,  lu 
doctrine  de  l'hybridilé  était  donc  condamnée  à  rester  il  l'état  d'hy- 
pothèse étiologique. 

DiiMiUlue,  (rhnnrre  mutc.  —  Lc  fondateur  du  dualisme  csl 
Bassereau  ;  les  principes  sur  lesquels  il  établit  celle  doctrine,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  sont  aujourd'hui  encore  la  meilleure  démonstration 
que  l'on  en  puisse  donner.  Nous  allons  les  résumer  brièvement. 

Il  est  incontestable  qu'on  peut  contracter  des  chiincres,  les  trai- 
ter par  des  moyens  simples,  et  néanmoins  rester  exempt  des 
symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  11  n'est  pas  rare  non 
plus  de  rencontrer  des  individus  qui,  après  avoir  échappé  aux  ac- 
cidents de  la  syphilis  généralisée,  malgré  plusieurs  alleiiiles  suc- 
cessives de  chancres  traités  par  des  pansements  siiiqiles,  présen- 
tent enfin  dessyphilides,  peu  de  temps  après  avoir  contracté  un  der- 
nier chancre.  Ouelle  cause  peut  donner  aux  chancres  une  puissanco 
si  dilfcrente,  lu  une  action  toute  locale,  ici  une  action  générale 
si  délétère  pour  l'économie?  L'âge,  le  sei^e  paraissent  sans  in- 
fluence. Il  n'existe  pas  non  plus  de  disposition  rclalive  soit  au  tem- 
pérament, soit  à  la  constitution  concernant  la  dispersiondu  virus; 
la  preuve  nous  en  est  fournie  pur  les  nombreux  exemples  il'mdi- 
vidu»  qui,après  avoir  été  atteints  de  chancres  à  plusieurs  reprises. 
en  contractent  enQn  un  dernier  qui  ^'induré  et  ne  t;irde  pas  à  être 
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suivi  (k'  symptAmPs  constitutionnels.  L'analyse  détnîllée  des  olv 
servalions  ne  permet  pas  (l'attribuer  plus  d'inHu^nco  à  cliffér«nle& 
cii'constances,  telles  cjuc  l'alimentation  insiiflisanle,  les  excès  de 
Tin,  de  litiueurs,  de  coït  on  de  travail.  Certaines  condilionsqaï 
président  lui  développement  du  cliancre.  !o  .»iégc,  le  nombre) 
l'étendue  et  la  durée  des  ulct!ra(ioij«.  ont  été  trouvées  tiealeroent 
impuissante)^  L'induration,  au  contraire,  se  montres)  fréquemment 
dans  les  rliancres  qui  sont  suivi^^  d'infection  conslitiilionneilr, 
qu'il  est  impossible  de  nv  pas  adriicllrf  une  tUroito  liaison  entre 
celte  induration  et  l'éniplion  qui  l'a  suivie.  Mais  l'induration  n'est 
point  la  cause  de  rinfeetion,  clic  en  est  la  conséquence.  Le  pro- 
bltnie  n'est  donc  que  dc-placé,  car  11  reste  à  en  rechercher  la 
ouse;  c'est  la  confroniiitinn  qui  se  charire  de  !a  produire.  Il  jf  a 
lieu  en  elTet  d'examiner  s'il  cxistt'  des  rapports  de  forme  entre  les 
symptùmL'S  présentés,  soit  par  les  sujets  malades,  soit  par  t-eux 
qui  les  ont  eoiilagionnés.  Or  si  l'on  confronte  tous  les  sujets  qui 
ont  été  atteints  de  chancres  suivis  d'accidents  constitutionnels 
avec  ceux  qui  leur  ont  (.Mniiuuniqué  la  eonl.igion,  ou  avec  ceux 
auxquels  it»  l'ont  Irjmsniise,  on  trouve  que  Ions  ces  sujets, 
sans  c.tceplion,  ont  été  atteints  de  chancres  et  ensuite  d'accidents 
cunstitutinnncls;  jamais  chez  eux  le  chancre  ne  s'est  hurné  h  une 
action  pnrentMil  locale. 

IJ'aulre  part,  si  l'on  confronte  les  sujets  atteints  de  chancres 
qui  n'ont  déterminé  aucun  symptùine  de  syphilis  générale  avec 
les  sujets  qui  les  ord  iidect/s,  on  voit  neux-ei.  sans  exrcption, 
être  é^'alenient  atteints  de  rhanercs  i|ui  bornent  leur  action  au 
liuint  priniili^ement  contaminé. 

Par  la  régularité  avec  laquelle  ils  se  re|>roduiscnl.  ces  faits  d'ob- 
servation constituent  une  loi  ii  lacptelh-  nu  ne  rencontre  riuo  des 
exceptions  appareilles.  Ils  dénionii'ent  péreniptuiremcnt  que  les 
r|iialilésilu  terrain,  dont  ks  aatcuis  faisaient  j;idis  si  prand  élat^ 
n'exercent  absolument  aucune  inilueucc.  Tout  se  réduit  ici  h  une 
question  de  graine,  et  en  vérité  il  n'est  pas  de  l'uils.  daiLS  l'enseui- 
ble  de  nos  connaissances  nosologiques,  dont  l'enchalncinenl  pré- 
sente une  simplicité  plus  grande.  Cela  revient  à  dire  ei!  effet  que 
la  syphilis,  affection  contagieuse,  de  nature  spéciale,  ne  recon- 
nuîl  eDUiiue  accident  étiologique  ni  la  scrofulCi  ni  la  morve, 
ni  la  variole,  ni  h^  chancre  simple,  mais  la  syphilis  même  ;  que  le 
chancre  tiimple,  affection  non  moins  eont.'i(4ieuae,  non  moins 
spécilique,  de\ra  toujours  et  falalemeut  sou  origine  au  seul  chancre 
simple. 

Le  cbancre simple,  avons-nous  dit. est  réinoculahle  au  porteur; 
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nous  verrons  plus  loin  que  par  lui-inCme  le  chnncrc  infeclaiU  uo 
l'est  jamais.  Maïs  il  peut  aniver  (|iif!  ces  deux  chniicres  se  dévo- 
luppent  sut  un  même  poinl,  el  doiinenl  ainsi  naîss^ince  à  un 
chancre  qui  sera  à  In  fois  infeclanl  el  irnicuhililf,  e(  mériLcra  véri- 
lablcmenl  le  nom  de  clinnnr  tnixte.  C'est  à  Hollel  qne  revieni, 
l'honneur  d'avoir  donné  cette  inlci'prtïlalion  si  simple,  si  logique, 
du  seul  fait  qui  crtt  pu  Taire  échec  à  la  doctrine  de  Ilasscreau. 
Pur  oi'lte  belle  ilécouverlç,  on  peut  donc  dire,  sans  evagération, 
qu'il  a  placé  la  dnalilC  sur  îles  biises  imïbranliililes. 

A  tous  CCS  ffiits,  h  tous  ces  arguments  ceril  fois  contirnii^s  par 
les  travaux  des  Uid:iy,  des  Fournier,  des  Sif^niuml,  des  Profcla, 
el  dont  les  polémiques  alfurmlrenl  davantage  l'invincible  conclu- 
sion, l'anatomif!  pathologique  devait  joindre  encore  des  preuves 
(le  la  plus  hante  valeur.  N' 6  tait -il  p.is  nilionocl  de  présumer  que 
deui  lésions  aussi  essenticllemenl  distinctes  que  le  chancre  simple 
et  le  chancre  syphilitique  se  earacl^Tiscraient  par  un  processus 
physiolojçique  dilVérent  7  Uu'il  nous  suHise  de  dire  ici,  pour  ne  pas 
anticiper  sur  les  développements  qui  prejidniut  place  ullêi'ieure- 
inftnl,  que  l'histologie  n"a  point  démenti  d'aussi  iL'giliniL's  in- 
ductions. 

A(  chancre  simple  chn  lus  an c maux.  —  l/i  qucslinn  de  rinociila- 
lion  clianccettse  au\anini;iu.v  a  vivement  préoccupe  les  sypbilio- 
graphes  depuis  Hunier.  La  grandeur  du  rifsuUal  obtenu  par  Jeû- 
ner/^lail  bien  l'aite  pour  eneoiirager  les  elicrcbeurs  dans  celle 
voie.  Mais  où  l'on  se  llillait  de  trouver  le  va-'cin  de  la  syphilis,  on 
ne  rencontra,  après  bien  des  inccrliludes  et  des  équivoques, 
qu'une  arme  nouvelle  en  faveur  de  la  dualité.  Le  cbanere  sini]de 
est  inoculable  à  quelques  animaux,  le  chancre  sypliililique  ne 
l'est  jamais.  Or  pas  plus  sur  eu  terrain  que  sur  l'iiomnio,  le  chaji- 
crc  simple  n'est  susceptible  de  donner  naissance  h  des  accirienls 
gi^DÙraux.  Vainement  Au/.i>is  Turetiue  prélendil-il  avoir  détermina 
cbesun  singe  une  éruption  conslitutionnelle;  les  loyales  déiiéf,-.!- 
tioRi  de  Linj^lebert  surent  l'aile  justice  de  ces  riiverics.  Pas  plus 
donc  que  la  prétendue  syphilisalion  avec  laquelle  elle  avait  pris 
naissance,  l'inoculation  du  ch;iiieri' simple  aii'i  animaux  ne  pou- 
vail  avoir  le  moindre  rapport  avec  la  prophylaxie  de  la  véridc. 
Cette  question,  comme  on  le  voil,  a  »inguliËreuiciit  perdu  de  son 
importance,  nu^si  ne  lui  consacrerons-nous  que  quelques  lignes; 
loui  se  borne  en  ell'et  aujourd'hui  ii  Li  simple conslul;ition  de  quel- 
ques faits  dépourvus  de  tout  iiitérOl  pratique. 

Le  chancre  simple  est  inoculable  au  sini;^;  c'e§t,  audired'Aujiias 
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Tiircntie,  l'animal  sur  lequel  il  se  développe  le  mieux  :  fomi<!  cir- 

culîiiru,  bords  Uilllùsâ  pic,  parfois  lit^coupés  etcomme  Trangé^,  fond 
iprégiiiicr,  pointillé,  gri-Alie,  lotis  V'S  signes  palboonoiiioniques 
du  chancrt;  se  iclrouvcnt  dans  les  desL^riptiuns  que  nitus  ont  litîs- 
sfes  Auzias  Tiiienne  el  Lauglcherl.  Euliu  ces  cliancres  expôrimen- 
lauv  rournisseiit  eiix-mômc^  une  sécrélion  virulente,  pouvant 
devotiii'  le  point  du  départ  de  plusieurs  générations  d'ulcèrei 
car.iclérisliques.  Robert  de  Web  a  élabli  ce  l'ail  en  s'inoculiint  ft 
troi«  reprises  avec  plein  siiccèx  le  pus  recueilli  sur  les  pu&tulea 
d'un  macaque. 

Lai-.'ceplivit6  du  (7;oi  fut  parliculitremenl  constatée  en  1851, 
pac  M,  Diday.  Ce  courageux  observateur,  après  avoir  réussi  à  faire 
développer  une  pustule  sur  l'oreille  dnn  chat,  en  Iransporla  le 
produit  sur  la  Tare  dorsale  de  son  pénis.  L'ulcère  qui  fut  la  con- 
séquence de  cette  inoculation  ne  larda  pas  à  se  compliquer  do 
pha|{édénis[ne,  puî^  d'un  biiLini  inguinal  phlegmoneux,  <3t,  on  dépil 
des  caustiques  les  plus  (''iier^iques,ci'  ne  fut  qu'au  lion  t  de  plusii;ur> 
mois  que  M.  Diday  l'ut  enlin  délivré  de  ces  complications.  Nous 
avons  nous-inènie,  avec  succf^s.  li.iilé  d'assez  nombreuses  expé- 
riences sur  de  jeunes  cbiils.  t'ne  particularité  que  nous  tcnoiK 
îi  faire  remarquer,  c'est,  que  nos  inoculations,  comme  beaucoup 
d'autres  du  reste,  ontélé  pratiquL'Cs  sur  lu  ré^sioti  cépbaliqne,  sur 
les  points  [lK^^les  dont  on  a  eontcsté,  chez  l'iiomme,  l'aplilude  n 
la  chancre II isa lion  :  la  commissure  di3s  lëvri3S,  le  nez,  les  oreilles, 
lespaupittres.Urnousavons  obtenu  ilc  véritables  ulcères,  exteusifs, 
profonds,  à  boiils  irréj^'ulier?.  L'nn  d'en."!  fut  aeconipa;.;n6  d'une 
adénile  non  snppiirée  considérable.  Tous  guérirent  sponlanénieiil, 
après  une  durée  de  ijiiinze  jours  i  trois  semaines.  Telle  n'est 
pourtant  pas  lu  ccnelusiim  îles  essais  auxquels  se  sont  livrés 
MM.  Horand  et  rVueb  en  1871.  Les  ulcérations  obtenues  par  ces 
observateurs  ne  leur  ont  nullement  semblé  spét'iliqucs,  mais 
simplement  de  nature  Iraum  ilique.  .\ussi,  sans  nier  catégorique- 
ment l'e.xislence  du  cliancre  simple  cliez  le  ehat,  ou  mieux  l'ino- 
culabilité  de  celle  lésion  il  cet  aninial,  sont-ils  amenés  à  conclure 
qu'elle  ne  s'y  développe  pas  auisi  sdrement  qu'on  le  croit  géné- 
rale me  ni. 

Les  mêmes  auteurs  ont  étudié  Irés-cumplélemenl  les  phénomè- 
nes qui  suivent  le  tran^poi'l  du  pus  cbariereux  sur  le  chien.  Dans 
quatorze  cas  ils  oui  vu  les  solutions  de  continuité  nécessitées  par 
l'inoculalioniic  comporter  eomine  des  plaies  simples.  Deux  lois 
seulcnieiil  les  ganiilions  ont  été  le  siège  d'une  tuméfaction  diffuse, 
qui  a  disparu  d'clle-niôme  en  deux  jours,  D'ailleurs,  une  ileu\iéme 


SYMI'TOMATOLW.IK.  :ii5 

série  d'expériences  ayant  C-té  faile  avec  du  pus  de  selon  recueilli 
sur  dcsaiiimnux  bien  porlanls,  les  résullnis  n'ont  pas  ililféti^  de 
ceux  qui  avaient  ^uivi  la  première  :  aspecl  des  plaies,  luniéfaction 
ganglionnaire,  cicalrisatioii,  tniil  a  élé  semblable.  Forts  de  ces 
dociinieiiU,  nous  pouvons  donc  anirnier,  contrairement  aux  as- 
sertions de  certains  auteurs,  que  le  chancre  simple  n'est  pas  ino- 
culable au  cbien. 

Les  inoculations  pratiquées  sur  le  lapin  ont  au  coiilraîro  donné 
un  résultat  nellement  posilii'.  hicordi,  de  Milan,  a  rapporté  ré- 
cemment une  série  d'expériences  qui  ne  sauraient  laisser  aucun 
doute.  Un  l'ait  remarquable,  unique  jusqu'ici,  croyons-nous,  leur 
donne  une  valeur  considérable;  dans  un  cas,  un  bubon  se  produi- 
sît et  le  pua  de  ce  bubon,  transporté  snr  un  autre  lapin,  y  donna 
lieu  à  une  pustule  caiaclérisliquc. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  cette  ques- 
tion,ùlaquelleseratlaclicnlencure  les  numsdc  Turnbull,  n.ivasse, 
De  Caslclnau,  Melcbior  lloberl.  Basset,  Hclol,  Dartoli,  Gullerier. 
'Disons  cependant  que  ce  dernier  auteur  conteste  formellement 
l'interprétation  que  nous  avons  donnée  ii  ces  faits.  Pour  M.  Cidle- 
ricr,  le  pus  déposé  dans  la  peau  par  la  lancette  n'y  produit  aucun 
eflcl  spéciKque,  et  si  les  inoculations  tentées  ultérieurement  avec 
le  liquide  recueilli  sur  les  petites  plaies  qui  en  résnltcnt  donnent  un 
résultat  posil  if,  c'est  grâce  Aces  mflrnes  parcelles  du  pus  qui  s'y  sont 
conservées  sans  s'y  reproduire-  Nous  sommes  loin  de  cnniester  lu 
justesse  rie  celte  manière  de  voir  en  ce  qui  concerne  les  cbancres 
disparus  en  cinq  ou  six  jours;  [nais  elle  ne  nous|iaraU  passoulenable 
en  présence  des  ulcérations  avec  périodes  de  début  et  de  pro- 
grès, telles  que  M,  Didayetmoien  avons  observé.  En  tout  cas,  le  l'ait 
de  buboJi  virulent,  produit  par  M.  Ilicordi,  c.^l  absulunieiit,'!  l'abri 
d'nne  pareille  objection.  Nous  riinis  croyons  donc  auloi-isé  ;■)  con- 
dure  que  le  chancre  simple  est  inoculable  à  quelques  animaux; 
ajoutons  cependant  qu'il  s'y  développe  moins  aisémeul  que  ctiez 
l'homme,  qu'il  uc  présente  que  peu  de  tendance  à  s'étendre  et  h 
se  compliquer.  Le  tét;umenl  humain,  la  région  ano-génilnle  sur- 
tout, reste  donc  par  excellence  le  terrain  naturel,  le  lieu  de  prédi- 
lection du  chancre  simple. 

j  3,    —  Silir-TOHAIIILOliTE. 

Ds  CUASCBB  siUPLË  CONSÉCUTIF  A  l'inùcuutidh.  — Ainsiqucnous 
l'uTOQs  vu,  le  chancre  simple  a  été  bien  souvent  le  résultat  d'une 
iuoculatiûu  expérimentale.  C'est  ^  Itîcord,  l'injjénicuji  rénovateur 
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de  celte  pralir{iie,  que  non;  devons  la  connnissnnce  nacle,  des 
pliÉnomèncs  dus  au  développement  du  cbuncrc.  Nous  nous  occu- 
jiemns  dom;  tout  d'abord  du  chancre  d'inoculalion,  parce  qu'il 
l'eprfsenlc,  dans  des  conditions  liicn  (k-iuiies,  la  marchi'  typique 
(lu  mal  qui  nous  occupe. 

Kt  d'abord,  conimeul  doit-on  pratiquer  l'inoculalioii,  et  à  l'aide 
de  ijuel  insfrtimmi  y  Eeaueimp  de  praticiens  usent  de  la  lâo- 
ct'Lle.  Il  fiiul  dans  ce  cas  iivoii'  soin  de  |ii(]i(er  la  poaii  avec 
la  pdinle  de  l'inslrunicnl ,  S  la  pridondeur  rie  i  à  2  millimëlre 
tout  au  plus.  La  piqûre  doit  fitrc  faite  ^  plat,  parallèlement  au 
derme,  entre  ce  dernier,  qu'il  faut  autant  que  possible  res- 
pecter, et  rcpiilenuc.  Il  n'i"^l  pas  besoin  de  dire  que  l'insertion 
du  pus  virulent  dans  la  couche  conjonctive  de  la  peau,  et  surtout 
dans  le  tissu  cellulaire  son^-cntané,  reniil  courir  au  malade  de 
sérieuses  chances  de  suppuration  profonde  ;  on  ne  saurait  prendre 
ti'op  (le  précautions  contre  ce  danijer.  1,'inoculation  pour  *lre 
inoll'ensiie  dnil  rester  absolument  siiperllciellc.  Aussi  préférons- 
uous.  avec  la  plupart  des  sypliilioRiaphcs  anglais,  la  pratiquer 
au  moyen  d'une  il'jiinple  et  substituer  la  <lécbinu-e  h  la  ponction. 
Après  avoir  fait  saillir  entre  le  pouce  cl  l'index  un  [ill  de  In  peau. 
nous  entamons  légèrement  le  liî-gnnienl  avec  ia]ioiiile  de  l'épingle 
dans  retendue  de  2  'i  a  rnillirnèires.  Il  evl  indispensable  qu'une 
rosée  sanguine  paraisse  sur  lu  solution  de  contuiuilé.  Cela  fait, 
avec  l'i-pinglo  ou  un  autre  instrument,  nous  recueillons  le  liquide 
qui  recouvre  lu  surf.ice  du  chancre,  et  nous  le  déposons  à  plat 
sur  la  surface  de  rérosion  qii<;  nous  venons  de  faire.  Ce  procédé, 
dont  nous  avons  été  â  même  d'apprécier  les  elfels  dans  les  dif- 
férents services  de  rAuIiipiaille .  présente  ("i  notre  avis  des  avan- 
tages notables  sur  le  précédenl.  L'inslrinnent  est  vulgaire  et  se 
trouve  aisément  partout.  I!  ne  sert  q<i'une  seule  fois ,  on  peut 
donc  toujours  compter  sur  la  pureté  du  produit  inoculé;  le  dépôt 
du  liquide  s'efl'ecluanl  à  ciel  ouvert,  on  ii'a  pa'  à  redouter  le  goti* 
tlement  iidlumuiiLoire  ni  les  fausses  pustules  dues  au  soulèvement 
qui  se  produit  parfois  autour  du  corps  irritant:  enlin  la  lésion 
reste  toujours  et  falalonicnl  Irés-limilée.  l'ent-élredemandera-t-nn 
pourquoi  nous  divisons  la  peau  a\ce  l'aijfnilb'  avant  de  l'avoir 
préalûblcment  cbarj^ée  de  virus;  nous  répondrons  que  c'est  uni- 
quement pour  éviter  les  conséquences  d'une  piiplre  aux  doigts, 
toujours  possible  pendant  l'oiiér.ilion. 

Quant  il  la  réijioii  où  ve  doit  faire  rinooulalion,  bien  que  le 
chancre  puisse  prendre,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  sur  tous 
les  points  du  corps,  il  n'en  e.il  pas  moin»  important  de  la  bien 
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choisir.  Pour  des  raisons  que  nous  ignorons,  il  est  avéré  qu'il  n 
plus  <lc  tendance  [voy.  page  332]  à  rnlcéralioo  dans  li  rt^gion 
fi^morali;  que  sur  l'abdomen,  sur  la  partie  inférieure  de  l'aliilo- 
men  que  sur  la  ïone  ombiliiMle.  Choisissons  donc  celtu  dernière, 
où  nous  obtiendrons  ù  moins  de  Trais  le  ri^sulttit  que  nous 
cherchons.  Au  reste,  conlic  l'inoculation  sur  la  cuisse,  on  a  Tall 
justement  valoir  IfîH  inconvénients  dus  à  la  locomotion.  L'inllanima- 
lion  est  augmentée;  les  progrès  de  la  rica  Irisai  ion  ralonlis  par  ces 
tirailleiu4tnts  inces^iints.  qui  prirl'nis  m>îmc  ont  Ivivurisé  lu  d<5ve- 
loppemeut  de  fongosil6s(Sperino).  EnUn,  les  travaux  de  M.  Le  Fort 
nous  l'ont  appris,  avec  les  chancres  ombilicaux,  I.i  (■auK'Tisation 
n'est  même  p.is  nécessaire  pour  en  ri^'primer  le  développement. 
'l'oua  ces  avantages  ne  inériltint-ils  pas  d'âlrc  pris  en  considéra- 
tion ? 

Une  fois l'inoeulation  pratiqut^e,  il  Tnut  la  protéger  contic  les 
violence*  cïlérieure-i,  lesfrotlemcnts  des  linges.  Un  emploie  génô- 
ralcmcnt  dans  ce  but  un  verre  de  montre  dont  l.i  concavité  est 
tournée  du  câté  de  la  peau  et  que  l'on  fixe  dans  celte  position 
entre  deux  morceau;ï  de  diacb^loii.  Cet  îiiyéiiicux  pansement, 
f^r&ce  auquel  la  lésion  se  développe  sans  la  moindre  iiltérulii>n 
de»  forme  primilive,  est  assurément  préférable  nu  sparadrap 
diiMiclemenl  appliqué  sur  la  peau. 

L'inoculalion  nous  apprend  qu'il  n'eSiste  pas  de  période  d'in- 
cuhalion  pour  le  virus  du  chancre  simple.  Ués  le  premier  jour,  le 
point  piqué  est  le  siège  d'un  léf;er  prurit;  le  lendemain  on  voit  se 
dessiner  une  petite  auréole  rougcllre  iiillanimatoirc  qui,  mùtuc 
pour  des  yeux  exercés,  ne  saurait  avoir  de  signification  bien  posi- 
tive, car  on  b  voit  parfois  survenir  sous  l'influence  de  l'irritation 
trauma  tique. 

Nous  décrivons  ici  les  phénomènes  consécutifs  h  l'inriculatinn 
par  la  lancette,  parée  qu'ils  sont,  un  iléhul,  plus  caraeléii  s  tiques, 
le  dépûl  du  pus  sur  une  surface  à  dceouviTl  entravant  le  plus  sou- 
vent le  développement  de  la  pustule  iiiitiato.  Le  troisième  jour, 
i'nuréule  s'est  élargie;  à  son  centre  l'épidcrme  est  soulevé  |)ar  un 
liquide  séro-albumineux  louche  et  trans]iarent,  plu5  l;ird  blan- 
ebitre.  Quelquefois  on  aperi.'iiit  au  sommet  un  point  d'un  rouge 
obscur  produit  par  un  peu  de  sang  coagulé  entre  les  liurds  de  la 
petite  plaie. 

Dès  la  fin  du  Iroisième  jour,  le  quatrième  jour  au  plus  tard,  la 
lésion  a  accompli  sa  première  ph.ise  île  développement.  La  sérosité 
est  transformée  en  un  liquide  franchement  purulent.  Après  avoir 
passé  successivement  par  les  états  de  vésicule  el  de  vésico-pus- 
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tule,  clic  est  devenue  une  pustule  eoiiiplÈlc.  Bientôt  Ix  pustule  ea 
ouverte,  soit  spontanément  soil  par  l'opérateur:  le  pus  qu'elle 
conlient  est  évacué,  et  on  aperçoit  alorii  à  découvert  une  perl«de 
suljstancc  de  la  peau ,  c'est-^-dîre  le  signe  caractéristique  dit 
chancre.  Toutes  les  Toi^  que  le  fond  de  la  pustule  présente  cette 
entamui'e  franchement  découpée  en  forme  de  godet,  on  peut 
éliminer  avec  certitude  toute  idée  d'une  affection  autre  que  le 
chancre;  la  fausse  pustule  soulève  l'épiderme,  elle  ne  creuse  pu 
le  léî^unient  <i  sa  basf. 

Le  chancre  est  formé;  il  va  s'accroilre  en  largeur  et  en  profon- 
deur, pcndiiul  qu'il  son  pourtour  l'inllammalion  s'accuse  de  plu»ca 
plus.  Le  l'oiid  en  est  irrêgiilier  et  d'aspect  vermoulu,  d'une  leinle 
jaunilre,  paraissant  comme  recouvorl  d'une  pseudo-mennbrane 
grisûlre,  sorte  de  malièrc  lardacée  que  l'on  ne  peut  délacherpar 
le  lavage;  ses  l)ords  décollés  et  laillcs  h  pic  comme  à  i'cmporle- 
piÈce  paraissent  à  la  loupe  légèrement  denlelés.  Le  pus  sécréta 
est  d'ahord  Irés-liquide  cl  presque  sanieux  ,  parllculièretueDl 
lorsque  le  chancre  est  couvert  de  ernfites  cmpiîclianl  la  volalîli- 
salion  de  la  parlie  aqueuse  du  pu.s;  mais  le  fond  resle-t-îl  cxpo&é 
il  l'air,  il  devient  nussilùt  plus  dense,  f^luant  et  ne  tarde  pas  à  ne 
concréter  pour  donner  lieu  à  une  croûte.  Ce  pus  engénérnlmal  lié, 
séreux,  ronsvàlre,  plus  ou  moins  chargé  de  détritus  organiques, 
parfois  au  eon  Ira  ire  d'apparence  phlegnumeuse,  ne  présente  h  l'œil 
nu, ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  d'autre  caractère 
que  le  pus  dfs  pluies  nriliuaires;  physiologiquemenl  il  en  «st 
bien  dilféreul,  en  ce  sens  qu'inocule  il  reproduit  un  ulcère  iui 
generù,  c'est-à-dire  un  liquide  spécifique  virulent. 

Ajirés  avoir  parcouru  celte  deuxième  phase,  période  defirogrtt, 
le  chancre  peut  rester  u\\  certain  temps  sans  graude  inodilicaliun 
apparente  (c'/uf  :if(ifiWiii(ii>r),  eulin  l'aniélioralion  se  produit.  Les 
douleurs  asse^  vives  d'abord  diminuent;  du  fond  du  chancre  s'élè- 
vent des  bourgeons  diarnus,  qui  laissent  voir  ii  la  surface  des 
points  rouges  de  jour  en  jour  plus  nombreux;  en  même  temps  ce 
fond  s"  es  hausse.  Us  bords  s'alfaissent;  lazone  inllamniatoire,  l'en- 
gorgement du  derme  et  du  tissu  cellulaire  disparaissent  peu  à  peu. 
En  même  temps  le  pus  ilcvient  épais  et  crémeux,  lu  cicutrî!^- 
tion  commence  alors  h  la  péripliérie,  pour  se  compléter  au  centre, 
après  un  temps  généralement  i'ssez  court. 

En  résumé  pas  d'incubation,  début  pur  une  pustule,  ulc6re  con- 
sécutif â  tendance  envahissante,  sécrélion  d'iui  pus  virulent ,  clal 
stationnaireel  enfin  transformation  et  réparation  spontanée,  tels 
sont  les  traits  distinclils  du  chancre  iiimple.  Si  nous  essayons  de  le 
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caractériser  en  lantqu'iilTectiiin  culaiiée,  la  forme  priiiiilivc  de  sa 
lésion  nous  le  fera  classor  parmi  les  ecthymas,  mnis  pour  tenir 
compte  despliénomènes  ullérietirs,  nous  serons  forcé  de  le  difijiir 
avec  Ric'ord  ;  un  ecthijma  à  feniUmw  dettructive  et  ii  fius  conta^/i'-ux 
sjiécifique. 

Du  CHANCRE  BIHPLK  COSRÊCUTIF  A   LA   TONTAGION.  —  I.  P<>rIo4<:  An 

pri^paratiiMi.  —  Rien  n'est  plus  dirrieile  que  de  iK'k'rniiiier  cxiicle- 
mi-nl  le  temps  qui  s'csl  écniilé  fulic  l'appiirilion  d'un  chaTicre  et 
l'aclc  contHgionnant.  Les  renseïgnemenls  donnés  par  les  malades, 
seuls  poinls  de  repaire  dans  cette  rec.herehe,  ne  sont  la  pliip.irt  du 
temps  ni  assez  sincères  ni  assez  éclairas  pour  créer  nne  certitude. 
Chacun  est  tenté  d'invoquer  une  cause  vulgaire  piiur  le  mal 
dont  il  ïe  plaint;  soit  amour-propre,  toit  Ijuiilé,  il  n'est  presque 
pas  d'individu  qui  ne  s'elïorce  d'mnocenler  raulcur  de  ses 
maux,  et  n'invente  à  cet  effet  les  tlii'ories  les  plus  bizarres.  Tel 
malade,  dont  le  gland  est  rouvert  ilulcératiuns,  arrive  parfois  ;\  su 
persuader  qu'il  en  est  redevable  à  im  éeliauffeinent  causé  par 
l'excès  même  de  sa  vigueur,  à  la  résistance  des  profiugnuculii,  à 
l'enlacement  d'un  poil  pubien.  Kniin,  supposé  que  le  malade  soit 
sincère,  il  faudrait  qu'il  sOl  discerner,  au  milieu  des  rapproche- 
ments le  plus  souvent  niuiliples.  celui  qu'il  dr>it  accU'ier-  Malgré 
toutes  ces  difdcultés  nou>  trouvons  sur  ce  sujet  d'inléi-essanles 
statistiques  dues  à  Fournier  et  h  Le  Fort  (voyez  p.  S30). 

Sur  700  malades  atteints  de  chaucies  mous,  plus  de  fiôO  auraient 
vu  lulcère  apparaître  dans  les  buil  pn-miers  jours,  l^ncore  est-il 
bon  d**  noter  que  la  plus  inq>ortante  de  ces  statistiques  étant 
reeueillic  sur  des  malades  de  rbi^|)Ual ,  on  ne  saurait  faire  grand 
fond  sur  l'exactitude  de  leurs  assertions,  qui  ne  nous  indiquent 
à  tout  prendre  que  le  moment  où  le  mal  a  été  constaté  par  eux 
et  mm  pas  celui  où  il  a  réellement  commencé.  Cette  appa- 
rente incubation  ne  serait  donc,  suivant  le  mol  (le  ttieord,  qu'une 
période  d'inobservation.  Cette  manière  de  voir  nou^  paraît 
surtout  applicable  am  cas  exlrémc*  cites  par  Le  Fort,  à  moins 
qu'on  ne  préfère  y  voir  des  exemples  de  la  prétendue  contagion 
relardée  (voir  page  .133).  Le  long  déhi  qui  précède  l'apparition  du 
mal  s'expliquerait  dés  lors  par  le  travail  préparatoire  nécessjiire 
à  Ih  lente  formation  du  foramen  conUij/iomm,  et  ne  serait  en  réalité 
qu'un  stade  d'élaboration  insensible  et  de  silence  actif  de  la 
maladie. 
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Tetnpi  écoulé  depuis  If  cuU  infectant  jusqu'à  l'apparition 
des  accidents. 

ju,ir,                           L.  Lfi  Fufl.                             A.  IfouniiiT.  Tuld. 
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11.  période-  <ip  d^iiui  —  Le  cliancre  simple  inoculé  i!t  la  lancette 
tlÉbulË  p:ir  une  jiusiiilc;  Tiiais  quand  le  pus  ,i  été  tlûposÊ  sur  une 
plaie  il  (kk'iiuverl,  e'e^l  mif!  ulcéraliim  <i'enibl«c  ipii  bc  pi'oduit. 
Tels§onllesi:nsle  pliisconimunémetU  orrcrts  parla  pratique.  Celle 
iilcéraLion  prc^scnlc  en  petit  tous  li.'soaraeléres  que  nous  tli^'crirons 
comiue  apparleiianl  uii  elt;iiii;rc  .simple  coiripltïlemenl  forint.  La 
Ibruie  vnrie  comme  celle  de  IV' rosii.ni  sur  laquelle  elle  s'est  grelTée: 
iJinliU  limilée,  arroniiie  et  presque  luiliaîre,  tantôt  allongée,  scm- 
l)i-iblc  h  une  fi'ssure,  parl'uis  (lirfuse  lorïqu'uue  balanuposiiiile 
ou  une  /Tiiplidii  sy])l]i!iliqiie  préexistante  n  \i\rè  un  vaste 
champ  au  virus,  Cependant  llollcl  a  reniarqui!  que  dans  ce  cas 
la  eoiilagion  ne  s'upérait  pas  inunfdiatement  sur  toute  lu  surracc 
de  la  solulion  de  continuité.  Celle-ci  ne  se  uliaiicrelliie  que  par 
place»,  et  c'est  par  l'inccssmite  extension  de  petits  loyers  plus  ou 
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moins  nombreux  que  se  forme  l'iilct^nillun  d^:flnilive  qui  les  com- 
[irend  tous.  Ce  fait  si  élé  partie uUèremcnt  mis  en  lumière  pen- 
dant les  exp(!rienees  du  sypliiliographc  jyi.innnis,  reliiUves  ii  h 
greffe  ilu  chancre  simple  snr  le  cb.mcre  iniiuré, 

guclquefois  le  cli.incre  simple,  parliculiùremenL  sur  les  mu- 
queuâcs.  se  borne  ii  une  siinplf:  p\iiltératiou  ifllcuranl  !i  peine  le 
derme  {forme  exulcéivise],  reslant  de  nivenu  avec  les  parties  voi- 
sine*, et  en  général  de  peu  d'étendue. 


Chnncri<*  iini|ik<s  »   luiitm  I>ullr>iii>!  (rrii|>j'L-)  un  rii<iiil>.-  <lu  lu  cuUt'vliun 
A    riiui'iiiiT). 


AucoiUriiirc,  le  ch'iiierc  cutiinûsc  numifeslc  Iiabiiuellenient  par 
une  pustule  tcihymaleme ,  très- douloureuse,  h  (lévelop]iement 
tardif,  à  base  eiif;orpi5e,  entourée  d'uni*  /.ùog  coniseiiUve.  A  l'-iine, 
quand  le  cbancre  se  greffe  sur  des  puiùres  de  sniigsuc^,  il  pré- 
sente les  plus  glands  nippurls  avec  le  furoncle. 

Le  début  ùoutonneiix,  acni-lquo.  folUcilnirç  s'observe  également 
*ur  la  peau,  el,  s'il  f;nil  en  rniiic  L-eiliiiiis  aulcin-s,  lorsque  le  pus 
a  pénétré  dans  Inilérieur  d'un  l'olliuide  pileux.  Nous  ne  saurions 
dire  si  cette  inlerprélatiou  doit  aussi  s'appliquer  h  la  firme  bul- 
Ivuéc,  dont  nous  ne  connaissons  qu'un  cas  observe  par  l'ournier  à 
Lourcinc?  Toujours  est-il  que  dans  cet  unique  exemple,  les 
chancres  siégeaient  sur  la  l'ace  externe  de  la  (grande  lèvre  où  les 
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follicules  ne  manquent  p«s,  el,  ii'etll  éti:  leur  contenu  franehenieni 
piirulenl,  ressenihlHÏcnlsiiigiiliÈremenl  àun  flêmenlpemphigoïdc', 

(fis-  ")■ 

QuiinL  ^  lii  fnrme  plilef/moncuse  onkyslt-e,  dans  laquelle  le  r.bancre 
déboli'  (l'emlilée  par  un  iibfès,  file  fst  vérilablpiiiL'nt  fort  rare; 
elle  iloil  Ctre  consi(ii5rôe  comme  l'indice  d'une  lésion  proronrié- 
ment  située  dans  IV-paîsseuv  du  derme,  cl  mCme  au  sein  des  tissus 
soiis-eiitaniîs,  (Spt'rino,  Iticord.)  On  voit  parfois  se  produire  autour 
d'un  cliancm  des  lymphilcs  qui  donnent  lieu  à  des  abcès  virulents 
plus  ou  moins  éloignas;  nous  croyons  que  la  plupart  des  prutcndu.'' 
chancres  enkystés,  qniind  ils  naissent  an  voisinage  d'un  chancre 
pK'exislant.  ne  reconnaissent  pas  d'autre  origine;  ce  ne  sont 
donc  pas  des  chancres  à  proprement  parler. 

Quoi  i[u'il  eu  suit  et  si  variées  que  puissent  ^tre  à  leur  début  le» 
lurmes  diverses  du  lachiincrelle,  ceMlifféreiices s'effacent  bteutdt, 
elle  terme  commun  auquel  elles  aboutissent  est  I  ulcérnlion,  doDt 
nous  allons  mainlenanl  passer  en  revue  les  caractères. 

111.  période  dVtni. — C'cst  .'i  partir  du  cinquième  jour  qu<^ 
l'on  peut  considérer  le  cliancre  simple  conmie  parvenu  ù  sa  pé- 
riode d'état. 

l'i'iidant  un  temps  variaMe  il  présentera  doiir  Ions  les  caractè- 
res d'un  ulcère  à  suppuration  Irès-abondanle,  lri>s- contagieuse,  et 
tendra  incessamment  à  s'agrandir. 

Sa /orme  est  en  général  circulaire,  fi  moins  qu'elle  n'ait  été 
subordonnée  à  celle  de  quelque  lésion  luéexislaule  :  ulcération, 
tissure,  etc.,  ou  bien  que,  en  raison  de  la  situation  des  pnrtief, 
son  extension  ail  plus  de  tCJidanccà  se  l'aire  dans  un  sens  déter- 
mine que  concenlriqucmcnt  ;  les  chancres  du  t'ourreau  par  esem- 
ple  pi-ésentenl  régulièrement  la  forme  d'un  ovale  allongé  de  haut 
en  bas,  parce  que,  dans  la  position  ordîtiaire  de  la  verge,  le  pus 
qu'ils  st'crêteiit  se  ramasse  ii  la  partie  inréricure  de  l'ulci-re,  et  que 
c'ef.L  parla  qu'il  ;;ayiiL'  de  proche  en  proche.  La  réunion  de  deux 
chancres  vujsms  n'allére  pas  moins  leur  forme  primiliveiiienl  ar- 
rondie; c'est  ce  qui  arrive  pour  les  chancres  occupant  h  lu  l'ois  In 
rainure  d  la  partie  voisine  du  pi'épncc,  et  qui  franchissent  le 
collet  du  gland  ponrse  reproduire  symétriquement surcelorganc. 

Les  bords  du  chancre  mou  sont  sinueux  et  présentent  à  la 
loujie  une  série  de  petites  dentelures.  Loin  de  descendre  par  une 
pcnlc  douce  de  la  surface  de  la  peau  au  fond  du  chancre,  l'ulcéra- 
tion entame  franchement  toute  leur  épaisseur.  Uien  jilus,  coiniHc 
les  tissus  cellulaires  sous-cu lunés  ou  suus-niuqueu:L  olfrenl  moins 
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()e  résistance  au  proccs-us  dcstruclciir  que  la  solirle  charpente  du 
derme,  le  progrès  ^e  hit  snrloiil  rtiius  le  lîssn  sous-tlerruique,  en 
sorte  (jne  les  hnrd*  ne  aoiil  ]ias  seiilemenL  eiil;imés  à  l'emjicutc- 
piùre,  mais  laillé*  il  [lic  et  mPiiie  (Ii5(-ollc8, 

Quand  les  bords  d'un  cb.iiierc  .'^ont  siiillunts  et  entonnas  d'uu  li- 
séré rouge  vîol.Lcé,  en  forme  d'auri^olc.  c'est  l'indice  île  lenr  dé- 
collemenl,  Iain.ir([ncde  leur  deslrncliun  proch;iii.e.  Lr.s  fusées  du 
ftiaucrc  mou  s'étuiideril  (nii-lqud'uis  ft-rt  loin  ;  deii\  ulcères  peu- 
vent se  rcncmilrcr  par  leur  fond,  avant  que  leurs  bordi>  soient 
arrivés  en  coula'il, 

I.c  foitil  du  ch.incre  mou  pri^senle  un  aspect  irri^iiuIiiT  et 
cuiiiiTiG  vermoulu,  il  est  recouvert  pur  une  l'ausse  membrane  gri- 
sâtre, pultacée.  d'aspect  couenneux.  sorte  de  détritus  ou  de  bouillie 
or^'anique,  qui  persiste  pendant  toute  la  duri^e  de  la  période 
d't^lal.  On  y  trouve,  <pi;nid  ou  l'exuinine  au  niicroseope,  des 
fibres  élastiques  du  derme  et  du  eboriou,  de  nombreux  am:is 
amorphes,  débris  plus  ou  moins  altérés  de  la  membrane  tégumen- 
t.iiro.  entin  des  globules  de  pus  (Cusco). 

Quant  il  la  li"<e  du  cb.mere,  elle  présente  un  caracl&re  néffiilif 
d'une  três-haulc  valeur;  elle  ne  dillère  pas  de  eelle  d'une  plaie 
vidgaire.  Aussi  ne  snurail-on  dire  qu'elle  est  molle;  celle  quallli- 
calnn  ne  lui  est  applicable  que  lorsqu'un  la  compare  h  celle  du 
chancre  infcelant.  Comme  d^ns  une  plaie  ordin;iire.  elle  est  qnet- 
(piefoiâdurc,  quand  rinllauimation  a  déterminé  un  engurKemenl 
.'[  sa  péripliérie,  ou  Inr'^que  les  lissiis  présentent  pux-mfrnes  une 
certaine  densité;  mais  ùt  ilureCc  n'est  pas  Viudunitioi):  entre  la 
consistance  chondroide  du  sypbilome  el  l'empillenient  résistant 
qu'olTrc  parfois  Iv  cliaucro  ^inlple,  un  doigt  exercé  saura  tou- 
jours coiislalur  une  dillérence.  C'est  là  un  des  premiers  signi's  que 
(ft.^aticicn  doîvii  iulerrogcr;  mais,  disoiis-le.  IVxcreice  seul 
rendra  son  juKemenI,  non  pas  sans  appel,  car  dans  certains  cas 
il  est  peu  de  prubliïmes  palliologiques  qui  imposent  une  plus 
(grande  réserve,  mais  du  moins  sufllsamment  probable.  Outre  les 
obstacles  naturels  que  nous  avons  mentionnés,  il  faut  encore 
compter  avec  les  déformations  artificielles,  pat/iogênéiii/iws,  que 
laiil  de  malades  fout  subir  il  leur  ulcère.  Il  est  bien  peu  de  chan- 
cres en  eU'et  qui  aient  échappe  aux  spéeirii|iies  les  plus  en  vogue 
de  celle  pharmacopée  populaire  dont  Icuitrate  d'ar(jent,  le  jus  de 
citron,  l'alun,  le  tannin,  l'extrait  de  saturne.  voire  njétne  la  cendre 
de  pipe,  fonlhabilnellement  les  frais.  Or  l'irrilation  causée  parées 
lopiquei  Iransforotc  la  surface  du  chancre,  comme  elle  le  ferait  du 
rcil^de  toute  autre  plaie,  au  point  île  la  rendre  méconnaissable, 
ici.iJi:i,  23 
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cl   surtout  l.i   double  d'une   couche  réaUtnnIe   plus  oa   moîiif 

6|)ais»i!,  Tels  sont  égalemt'iil  les  cfTfts  de  lu  ])1iip.irl  de»  causlî- 
([ucs.  Le  chlorure  de  zinc,  la  pot.is-c,  les  acides  nitrique,  MiUurU 
que,  ninis  ^urloiil  le  cbromate  de  pulussc  et  le  sublimé,  déter- 
minent de  réelles  indujalions  qui  bien  souvent  en  ont  imposû  aui 
praticiens  les  plus  exercés. 

Un  des  traits  caractéristiques  du  chancre  simple  est  de  Fournir 
nue  aliimihmic  su/t/iuriiliun.  Au  dire  de  Lee,  ce  fuit  seul  surtirail  à  l« 
disliiiëuer  du  chancre  inrcclant,  sur  la  :'urïaoe  duquel,  à  moin* 
d'irritation  anormale,  aucun  globule  purulent  ne  serait  jamais 
rencipiilri'.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  pus,  qui  quelqui'Fiirs  est  mal  lié, 
saiiicux,  uii>le  de  Ming,  ne  préseule  objd'tiveiucut  aucune  partiot* 
larité  propre  ù  le  Taire  reconntiltre;  l'inoculation  seule  [>(>ul  gd 
révfdcr  l'nrjgine,  la  n.ilure,  les  pinpiiêtiîs;  i)  celte  [Ji'riode  de  fn 
iiuliiiiie,  il  conslilue  en  ell'el  le  fins  fu-t  des  sjphilis.ileurs,  Ucssi!- 
ché,  il  so  concrète  eu  une  croilte  vcrdatre;  adhérente  au  dt^but, 
celle  croule  ne  farde  pas  h  iMre  simlevi^e,  pnîs  dèlachéc  pnr 
k'>  liqiiiiies  iiicessamineiil  siîcrélé^  ù  lu  surfiiee  du  ch.mcre. 

Le  chancre  simple  u'ocea-ionnc  p.is  eu  (jénéral  de  vives  lùiu- 
/cws,  mai*  il  esl  sensible  aux  allnncheuieiits,  aux  pressions,  aux 
tiiaillemenl?,  (|ui  délenuirieni  laeilement  des  hétnorrliugics  t  sa 
^ur^.lce.  M.  Uiday,  qui  pluî  que  personne  a  aulorilé  sur  ce  point, 
u  noté  la  sensation  plui  ou  moins  forte,  mais  loujonr*  per- 
ceptible pour  le  mal:ideuti  peuatlenlil',  d'un  ron^emculqui  revient 
par  iulerinillonces. 

Ln  ilurèe  de  la  iiériuile  il'rial,  ijuarnl  le  chancre  est  abandonné  è 
lui-mOmc,  est  des  plus  variables.  Il  est  rare  quelle  soîl  moindre  de 
fjuaire  semaines;  elle  jiciit  se  prolooiifr  pliisicui-s  moî^  et  mi^mc 
plu-ieurs  années,  M:ii>  la  marche  exlcnsiie  ne  persi.ilc  pa^  inva- 
riablement pendant  loute  celte  durée;  après  un  Irinps  diCilcileà 
préciser,  elle  subit  im  arn^l,  el  le-  driuensions  du  chauere  reslenl 
slaliuniiaires  soîl  en  surface  -xiil  en  proluiuieur.  Ij'élat  d.ins  lequel 
se  trouve  lo  chancre,  qui  u'cpruuve  d'ailleurs  dans  ses  autres 
s>m]ili"inies  aucune  modifirulion,  a  été  considéré  comme  un 
étal  iiilej'Ui^diaire  précédant  la  période  de  rt'paialiuiij  duiit  uuus 
ailuiis  mainleuunl  uuus  occujier. 

IV.  P^rlnilc  df  d^-lin.  a^piii-rt'.lon.  —Quand  l'ulcération  cesse 

de  s'étendre;  qiiaiiil  ses  bords  devenus  plus  réguliers  se  recollent 
et  s'airai'ssenl;  quand,  perdant  l'aspect  pseudo-mcuibraneus,  le 
fond  se  recouvre  de  bourgeons,  s'exhausse  et  se  uoiuhle.  on  ppiil 
6tre  sur  que  le  chancre  simple  est  entré  dans  une  phase  de  répara- 


SÏMPT0JUT01.0t;lb;,  iS& 

tion,  et  que,  à  moins  de  complicalion,  il  aura  bien  vile  altcinl  sa 
guorison. 

Do  tous  ces  heureux  sympliïme<,  il  n'eu  est  pas  de  plus  signi- 
ficalirque  l'état  des  bords.  Plus  i!e  Uimiiraclifin,  |jliis(l'irri^^ularilés, 
pl'is  (te  ce*  dentelures,  indices  certnins  li'nrie  mnrche  envahissante, 
plus  de  ruogcnr  inllamniiiloire,  plus  de  Icinte  violacée  livide, 
pri^sages  de  désorgaiiisaliun .  I^  travail  proliféralenr  a  raison  du 
processus  destructif;  la  forrc  plastique,  (jui  <i'abui'd  n'avait  pu 
lutter  contre  la  dissolution  moliiculaiie,  l'eiupoilc  niainlenant;  la 
réparation  se  fait  donc  et  se  fait  vile. 

Toutefois  il  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  le  cliancro  sVsl 
transforma  sponlanément  en  une  plaie  siniple.  Lus  e.vpérieuccs 
siiÎTaolcs  de  Fouriiier  nous  ont  en  ellel  appris  que,  lant  qu'il  y 
a  d(i  pus  à  la  surface  de  la  plaie,  celle-ci  reste  à  IVlal  d'ulcère 
spL^ii/Iipiei  inoculalile. 

■ÉML inoMt  ritTU  Avu  m;  n-t  Hesrr.TAis    HÉtuLTAia 
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Tel  ne  serait  pas  assurf^ment  le  cas  d'une  plaie  simple. 

Ne  »erail-il  pas  bien  difficile  du  re^le  de  comprendre  ce  passage, 
cette  transilion  entre  l'uk'i'rc  vîniloiil  et  la  plaie,  quand  on  voit 
le  chancre,  à  la  veille  de  la  cicatrisation  compif'lc,  se  l'aviver 
parfui»  et  fournir  une  nouvelle  période  d'ulci^ralion?  Un  Ici  fait 
amènerait  à  conclure  que  le  virus  peut  s'engendrer  spontani''- 
ment,  ce  qui  n'est  pas,  ce  qui  ne  peut  pas  (Mre.  Tour  nous,  le 
chancre  reste  donc  chancre  jusqu'S  sa  fin;  seulefiienl  nous 
admettons  que  ce  chancre,  après  une  certaine  durée,  pnhcnlc 
une  tendance  naturelle  à  la  gm^-rison,  (lelle  iiilcrpri^falion  ni;  nous 
choque  nullement,  par  ce  qu'elle  êtalilil  une  parfaite  iinaliigie 
avec  ce  qui  se  pa>sc  dans  le  cours  de  la  variole,  de  la  vaccine  et 
de  la  plupart  dos  affeclions  virulentes. 

Nous  serions  disposé  à  voir  dans  ce  dùcours  rapide  une  sorte  de 
saturation  des  tissus  qui  tes  rendrait  rêfruclaires  ji  l'action  ilii  virus 
chancreux.  Celle  explication  nous  est  naturellement  fournie  par 
les  résultats  les  plus  nets  de  'a  s.vphilisalion  (voj.  pa^e  318).  (Jue 
si  l'ou  nous  olijecle  la  faeilili;'  avec  laquelle,  en  cas  de  recrudes- 
cence, peut  se  rétablir  la  virulence,  nous  ferons  remarquer  que 
l'immunité  locale  oblciiue  par  Audas-Turenne  était  toujours  d'une 
assex  courte  durée.  Ur  pourquoi  ca  serait-il  aulroaient  dans  lu 
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oa*  qui  nous  ocpupc?  Aprts  u»  seul  chancre,  en  clFel,  rimmuiiitc 
iiL'  sjurjit  ôti'L'  qu'i-piitmcit.'.  Si  donc,  ;m  iiiomcnl  où  elle  »"Opui«, 
le  tond  du  chancre  es[  encore  en  eonlacl  avec  du  pus  spcciliqfie, 
la  ri^iiiroction  iiura  lieu. 

C^putitlant  k'  lisûré  clcalriciel  s'esl  prugi-essivemcnt  avance 
vers  II-  centre,  le  Tund  sVsl  nivelé,  lu  rïjparalion  est  cnmplète. 
Une  în»iiorLante  queslion  iv-slefl  élucider,  cellcdelacîcatrisalion. 
Comiiic  iKit'Ioiit  elle  se  fail  an  imiyeu  triiri  tissu  iiiiiilulairc  qui 
relie  mécanique  me  ni  les  points  séparés  par  la  solutiuu  de  conti- 
nuité. Hr  comme  cf  ti-ssu  est  émiucmnienl  rélractile,  spft  exlrémi- 
lés  ^e  i'appn.irln.iit  de  plus  en  ]»li(s.  Nolous  ici  que  celle  cicutrice 
(liirércessenliclleiiieiil  de  celle  ihi  chancre  jiifcclani,  en  ce  que  li- 
vrée «elle-même.  cllenes'indurejainais.nileniporaireniriU,  nisur^ 
tout  pour  un  Ii'mp5]i]iis  ou  mains  long  après  la  disparition  dcl'ul- 
céie,  ICidin,  elle  présenic  un  aulic  canelère  d'une  grande  valeur. 
Quand  nous  éludieruns  rnccideul  priniilil'  de  la  vérole,  nous  vei^ 
riirisqne  son  ulcération  se  prodnil  snrloulaux  ilé|iensd'un  tissu  de 
llonvi-lle  T'iruialiiin,  le  s)  iiliiliinn-;  aiis.si  apri's^:!  destruction  plus 
iju  moins  eurupléle.  mais  n'cnq/iélani  pas  en  {ii-nénil  sur  les  tissus 
propres  de  la  peau,  la  réparation  peul-elle  se  faire  assez  coniplé- 
leineiil,  sans  perle  de  substance.  11  nVn  es|  pas  de  niécne  pour  Id 
chancre  simple  dunl  la  trace  indique  toujours  qu'il  y  a  eu  enta- 
luure  cutanée;  lanl<!it  elle  est  marqué<j  par  un  eul'oucemeutslcllaire. 
lantût  elle  est  ciiculaire,  spinhlahle  ù  celle  que  produir-iit 
l'eiilèveiueul  d'un  pi-iit  disque  de  pean  Ces  dernières  cicatiàces 
sont  Irés-fréquenles,  surtout  sur  les  muqueuses;  le  fond  de  la 
dépression  IrancLc  haliituellemeul  par  sa  teinte  claire  sur  le  reste 
des  tissus.  M.iis  tous  les  chancres  mous  laîssenl-ils  tnl'aiiliblemenl 
une  cicatrice  visible,  iurlélehile'?  Si  j'en  crois  tes  auteurs  classi- 
ques, parmi  lesquels  llullet  se  mnnlre  uii  des  plus  al'lirmalirs,  le 
tissn,  membrane  muipiense  ou  léyumenl  cxlorne.  ayanl  été  gêné* 
ralentenl  détruit  dans  toute  scui  épaisseur,  les  cicatrices  sont  pro- 
fondes et  restent  Irùs-apparentes,  surtout  à  la  peau,  oit  elles  ne 
s'elfacenl  jamais.  Tous  les  individus  »uiimii  par  les  svphilisatcurs 
aux  inuoulations  cliancreuses  ont  eu  cH'el  conserve  des  cicatrices 
même  de  leurs  plus  petits  chancres.  Telle  n'est  pourtant  pas  notre 
opiuiou;   il'accurd    eu    cela  avec   .Achille   Dron  ',  nous  crayons 

'  I  Kii  nr.iii|iiij'apit  iiip  1(1»  f:iiLt  ([!['  î'.ii  l'ImTïiii,  j  afiiniin  f|i|p  il.iHi  iiti  moi*  !• 
cIliiipi'h  iiiiiiili-  iidii  ti'  i'iralri«"r  «mih  |iiiim'ii».(il.  '.'1  ...ith  lai«pr  iinp  pif.ilriru  ijui 
|iOriiii}U«  il'cil  •uiislati^r  rcxlsli^iiri'  ,'iit  Im'iiI  •{••  l'i'  li'm|i<.  »  i Aain.!,):  niiOK. 
Oiicumwn  ilt  ia  Sueiéle  da  tckiicet  mrdiailr.^,  lu  l.y<m  iiv-JunI,  I8Î3  ;  toiiw 
XII,  pxtQ  330). 
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qnc  dnns  certnines  circonstmccs,  plus  communes  pciit-i^tre  ffu'on 
ne  le  croil,  cl  ijiii  peuvctil  Icnir  soil  de  §(i  forme,  soiL  i!e  son 
siépe,  le  chancre  simple  |HHit  sp  réparer  et  ilisparallrc  sans  laisser 
de  Irace  appréciable.  Rien  de  plus  rri^'fjuenl  à  la  suite  des  chaii- 
cpclles  herpéliformes,  exulc tireuses  ilu  sillon  balnno-préputial,  on 
des  replis  de  la  vulve.  L'absence  de  cicatrices  sur  les  organes  ne 
saurait  donc  avoir  de  valeur  au  point  île  vue  de  la  non-existence 
d'un  chancre.  Ct'Nlen  raison  di' son  importance  dnelrinale  bien 
plus  que  pratii{ue  que  nous  insistons  sur  ce  point  ;  nous  en  tire- 
rons pnrti  ullcrieuremenl. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  la  chancrelle  cicatriféi-.  la  lésion 
locale  est  nn^-anlic.  A  moins  de  •'onlaniinatiiin  nouvelle,  aucune 
recrudescence ,  aucune  réapparition  de  l'ulcère  n'est  ft  craindre  ; 
car  la  ipécificilé  est  moric ,  et  nulle  all/Talion  sponlanêi!  des 
tissus  ne  saurait  ressusciter  un  virus.  Kulin,  nr.us  le  n^pétons 
encore  ici.  en  dépit  des  complications  qui  peuvent  lui  survivre,  et 
qui  prolongent  parfois  singulièrement  la  diiri^c  do  la  malailie, 
le  chancre  simple  ne  di>n ne  Jamais  Jicu  ii  aucun  accident  gétiéral. 
On  peut-être  sur,  et,  si  la  prnpliêtic  n'est  pas  toujours  facile  à 
faire,  nous  pouvons  afilimer  que  le  dia;;n(is|ic  rfircispeclil'  ne 
trompe  jumnis,  qu'un  ulcère  suivi  d'uicid'.'nls  constitutionnels 
est  toujours  et  ne  saurait  ^trc  aidrc  chose  qu'un  syjiliilome  isidé 
ou  aviocié  à  un  chancre  simple  (chancre  misti^).  i.o  fait  de  la 
généralisation  des  symptômes  en  est  lu  preuve  irrécusable. 


J  1,  —  VkViltTt%. 

I. —  VABiBTtsauivàST  LA  FOiiME.  —  Nûus  venons  de  décrire  sous 
sou  aspect  le  plus  ordinaire  l'élément  éru|ilif,  lypiqiio  du  chancre 
simple;  mais,  pour  ahoiitîr  h  l'ulciTulion  eu  débutant  par  la 
pullule,  que  de  formes  diverses  le  processus  ne  peul-il  pas 
revêtir! 

Nous  avons  déjà  parifi  successivement  des  différences  qui 
peuvent  marquer  le  début  du  chancre;  noua  avons  montre 
comment  le  pus.  suiv^mt  qu'il  s'est  inoculé  sur  une  plaie  Jl  liécou- 
verl,  ou  qu'il  a  pénétré  plus  profondément  dans  rinléricur  de  la 
peau  ou  des  mui]ueuscs,  en  raison  du  plus  ou  moins  de  résistance 
h.  vaincre  dans  son  cheminement  sous  la  surface,  peid  déter- 
miner S'jit  l'ulcère  d'emblée,  soit  un  simple  soulèvement  de  l'épi- 
dcrme,  tantôt  une  élevure  boutonneuse  se  rapprochant  de  Tucué. 
du  furoncle  ou   de  la  folliculile,   tanlùt  même,  bien  que  plus 
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rarement,  un  vérll.ilile  aljcës  (lu  li^su  cellul.iirc  sous-tégumcn- 
taire. 

Nous  iivons  riK^mlrt^  loiilcs  ]es  iL^ervcs  qu'il  nous  élait  iniputi 
Je  giiniur  relalivcrriciil  à  l'infei'prirtnlion  du  siège  précis  de  la 
lésion  en  ce  qui  concernelcsglandes  sébacées  ou  pileuses,  A  l'Appui 
de  celte  dernière  proposition  je  rappellerai  mes  expériences,  dans 
Icsiiuelles  le  pus  virulent  ayant  {-lé  mis  en  contact  avec  des 
régions  ëpilùes,  nulle  contagion  n'en  fut  la  conséquence  Eutîn,  le 
chancre  peut  se  présenter  sons  forme  de  bulles.  Je  ne  connais 
qu'un  seul  cas  de  cette  varîiHé.  Il  s'est  rencontré  sur  une  malade 
de  riiApit:il  de  Lourcine.  Nous  en  devons  l'observation  à  M.  Four- 
nici-  (lig.  37)  '. 

A  la  p(Ji'iode  d'état,  nous  ne  trouvons  plus  que  deux  variétés 
principales,  l'une  h  forme  ulcéwsp,  celle  qne  nous  avons  décrite 
et  sur  laquelle  nous  ne  reviendrons  pas;  l'aulre  ù  forme  fjru/ce- 
rcuse,  inlJniinent  moins  rréquente.  Ainsi  que  son  nom  l'indique, 
cette  dernii.Te  si;  fait  remarquer  par  le  peu  de  profondeur  de 
l'uleéralion.  Le  fond  n'est  que  tit's-Iégérenient  déprimé,  les 
bords  ne  sont  pas  taillés  à  pic,  il  est  manifuste  «juc  le  derme  est  k 
peine  elflcurô.  La  surface  do  l'ulcération  est  petite,  circulaire, 

'  l,!i  noimn^Li  M..,  K...,  ïiili'i^  ]p  29  orluhri-  IR7^,  h  l'liil|iilil  de  Lourcine,  (itlle 
Siiiiil-Ak'xiï.  IS,  lorvifc  ,li>  M.  riMiiiiii'c. 

i'i>  'iclutTc.  —  drlli'  iiiûlnilp  (lurlr  jup  U  j-ninlp  Mite  iliiiilf  iim'  ii'i'ie  iI'*Ib- 
viirr-i  lii''iiii!^]ih''rïi]iic).,  i.iilliinici  il<'  Il  l'i  l>  inilliini-Iri^s  cl  ili<-|in^r'i'>  iri'r'):ii1i<''rHNiviii 
ilkItiK  Einiti'  T,i  li:LLiti'Ui'  ilr  l'rfr'giiiii^.  (>i^l]«.'.â  H'n  ai'fiL  «lUi'^r'ï  à  jji  |iai^Lu>  «tiprcii^uro 
«uni  lin  |ir-iL  iihc-  v'ktiiEriïiini^^â-  L'u^piH't  t'sl  vjiruiMi',  Tiuiti-  ri '{*)''' h' 'iil''  rii-iiiif>.*^Ii'^ 
Ini-iil  if:iLi^  iv^  ilnLT'b  l'-IrniniiL^  lu  iiti^ilir  U''>]i>ri  à  ilirTeri'riU  ik^n/t  ik'  iJi^i-Jop- 
ppmi'CLL  ?■!'?  fiih^  j''uiir4  ',inti  vim^yitwf.  [}nr  ili'  hiiJi|ili''  h^ïillirn  suiiiî  cli'Ld^^iiir^ril 
ilr  l'iiiili'iii'    ^'i    hi  |H<;ui.    I.'uiir  <rrlLr«  ■!''>   Aim    Jt|rpLM'iliOM  :i  <'li''    rhrnriri*    vi    ion 

)>nmiiii'l  c.1.1  fCiiuvcrl  il' i-mûti;  u''ii)i|;<h1iT  ù  du  1.    A  iiii  >li?{^'r/i    jiliii'    Hvnnré 

t'irlfivuPii  <'H  iruiir  l'iiuli'iip  ru«i.'  |iiu«  |i;'ilp,  tuii  viiIihhi-  i^'l  (iliis  l'unsiil.iriiLli.',  a 
viiifACL'  liiitiJiilli'  ilL'iiulr  i|iii-  lo  U'^umi'iil  ctl  Iciiilii  {i.'ir  un  l'XMiiliil;  piiltii  li-s  |itu* 
['iiiiiii<li.'i'»til''>  lia  ('<')  iU'*-iii(.'iil4  «"ni  rrUTV'li^'ini-'il  biilktix,  ils  i-iutl  silut^s  stir  \r  nillipii 
il.-  In  li'Vfr,  i-i  ri'rnun|ii"Mi's  (ut  If^iir  li'inlr  nni'  jimiiili»'  l'I  iiuiir  l'nii  dViix  légli- 
rcninnl  nifM  •]'■  viiih'l,  »ï(5nii  jipob.ilil--  il'iiiin  l.in(<ri>  li<-inon'li9j:i'',  La  gr.inile 
li'iïrp  o«i  liHil  ciiliiTr!  rtiriîiiliVnhkniciil  liimr'fifit' ,  »!iiiï  rount-ur  bit'u  pto- 
nnncrr. 

;!  iinvei.iljrp.  —  \  |:i  pliiui"  .I<-p  iHL'iiiLirili  ri-iluMUï  ilùcrils  w  ï"il  lie  \>rMs  iilci-rci 
à  tinnii  nflli'iiii-iil  liiiiilca,  l,i>  (unit  vn  vtt  cun'iitui!  ]>iiir  kt  Uns  |i.ir  im  pn>iliijt 
ilV\iinliilinii  irifjifcl  ci'Diilr/ux  jfliirw  uTiISlrp.  pniir  k«  iiiitro^  [i:ii'  ]r  ilcnnn  ilu 
liVii">''nt  ini'  A  I1II  ri  iiippiirutil.  l'ni'  n'mv'lln  hiillp  n  paru  il  !«  pjiitip  infi'- 
lii-nrL-  ili'  In  Ivviv  qui  ïsl  Cinniili'raJili'iiir'iil  i-niifii'  i-l  lunicIlcL-.  A  iliciili-  nu  iiisiMii 
du  pli  in^uiiio-crur^il,  ulc6niiiuii  l'ïtili'mmi'nlilo  ini'nic  lulurii  rrpn^.innl.ml  liifunno 
lipi-  iju  rli.iticr.'  JÎmpIp. 

IVniJmii  le»  jours  mimnl»  l.i  lë*ion  roiilinua  i  k  ililvcloppCf  01  û  «Uppnrtr,  Ot 
tt  Ttparn  ithsiilunioni  cominouu  chancre  mou, 
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I»lafc  el  recouvcri*  d'une  rouchegrisaipe.  sorte  «le  produil  (iliri- 
iieux  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  rendillé,  crevass(5.  Un  autre 
genre  d'alléralion  afscz  Tréquente  de  ces  chancres  exulc^reux, 
consiste  dans  l;i  pniduclion  de  bourgeons  grisUlrcs  exubérants 
qui  donneni  à  l'ulcérilion  un  aspect  végétant  (irhuncre  végétant), 
en  m^me  tem|is  qu'ils  élèvent  son  fond  au-dessus  des  parties 
cnrironnanles. 

II.  — Variétés  St:IVAÎIT  T.A  marche,  —  KinK^mtlon  d?  in  période 
a-éiM,  —  Le  chanere  simple  présenlo  une  évolution  assez  régu- 
lière. Bien  Irailé,  quinze  ou  vliigl  jours  surfirent  h  s;i  guérison  ; 
s'il  persiste  plus  longtemps  lorsqu'il  est  abandonné  à  lui-nH>nie,  il 
eil  rare  que,  en  dehors  des  complications  que  nous  étadierons  plus 
loin,  sa  durée  dépas-se  sf  pi  h  huit  semaines.  Cependant  quelques 
autf^urs  ont  écrit  que  le  chancre  simple  peut  passer  ii  l'êtal  ehro- 
niqnc  el  se  perpétuer  indéfiniment  sur  les  organes  gi^nitaux  de 
la  femme.  Au  dire  de  Hoys  de  Loury  et  i:ostilhcs,  qui  les  pre- 
miers ont  signaliî  ce  fait,  on  ne  constate  dans  l'aspect  du  chancre 
parvenu  il  cet  état  aucune  particularité  propre  .'l  le  faire  recon- 
naître; seulement  on  apprend  en  interrogeant  la  malade  qu'il 
persiste  depuis  un  Icnqi*  plus  ou  moins  long  et  qu'il  est  indolent. 
Il  se  développe  de  |)rérêrenee  à  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve  el  dans  les  replis  souvent  assez  profonds  qui  avoisineut  te 
méat  urinaire. 

Chose  singulière,  les  chancres  clirontipies  ne  seraient  réinocu- 
lables que  dans  une  proportion  ilifflcile  fi  préciser  ;  aussi  la  maladie 
passc-t-elle  pour  être  nrcmenl  conlagiense.  Sperino  nous  apprend 
qu'on  ne  relient  pas  dans  les  hôpitaux  de  Milan  les  prostituées 
Atteintes  de  chancres  chroniques  dépourvus  de  virulence.  Ajou- 
tons que  lie  pareilles  ulcérations  pourraient  de.venir  l'origine  de 
dégâts  considêrahles.perfontion  île  l'urèthre,  trajet  (isluleiix  dans 
le  tissu  cellulaire  des  grandes  lèvres,  au  périnée,  au  pourtour  de 
l'anus,  cl  mAme  jusque  dans  le  reclurn. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  assignés  par  Roys  de  Lourv, 
Costilhes,  Sperino  el  Itollel  à  ces  préleiidiis  chancres  chroniques. 
Examinons  quelle  créance  il  convient  d'accorder  \  ces  donniïes, 
Nous  feroni  remarquer  tout  d'abord  que  les  observations  u'oul 
porté  que  sur  des  femmes  ;  pourquoi  la  chancrelle  pénienne  chro- 
nique n'a-l-elle  point  Été  rencontrée?  Le  plus  ordinairement,  dit- 
on,  cette  maladie  se  voit  chiz  les  malades  de  trente  ti  quarante 
ans,  d'une  constitution  faible,  débile,  décolorées,  épuisées  par  les 
excès  auxquels  elles  se  livrenL  Or  ces  conditions  ne  sont  point 


rares  chez  l'homme;  pourquoi  ne  donne  rai  eut- elles  pas  lieu  au 

mi'rie  iirciileni? 

Mais  que  dire  de  la  ooii-virii!ence  de  ces  chancresl...  o  II 
y  aurail,  licrîl  lIoUcl,  dos  ihancrcs  chroniques  r<^inarulables, 
comme  il  y  a  des  blennorrlintjie!*  elii'fiiiiqucs  contagieuses,  cl  île» 
chancres  chroniques  non  réinoeulablcs,  analogues  il  la  blennorrhée, 
c'esl-ù-diri)  ayant  perdu  comme  relli'  deniitre  afTeclion  la  pro- 
prii^lé  conliigieuse,  mais  non  sau'*  conserver  leurs  autres  carac- 
tères. »  D'autre  pari,  le  môme  aulonr  dit  ealêgoriqucment,  a  que 
la  ilnri^c  du  chancre  dépend  essenliellemenl  de  la  durée  île  la 
période  spi'CÎfique  ou  ulcciative  de  la  maladie;  en  un  mot  de 
la  [lériode  de  progrès,  el  que  le  chimère  est  tout  entier  dans  le 
pus  virulent  qu'il  sécrète,  n  Celte  sinf!iilière  contradiction  ne 
seniljle-l-clle  pas  indiquer  que  l'iulerprélalion  a  fait  fausse  voicî 
Certes  nous  ne  eonlestons  point  les  fails  i  elalês  par  d'aussi  con- 
sciencieux praticiens;  mais  est-ce  luen  h  des  chancres  qu'il  con- 
vieiil  de  les  ra|iporler  tous  ?  Sur  ce  point  omis  ne  saurions  nous 
inellri-  d'accord  avec;  eux.  l'ort  ries  expériences  de  Fournier,  nous 
croyons  avec  Hollel  que  le  chuncre,  tant  qu'il  est  chancre,  reste 
spêeillque.  Si  ilouc  il  esl  lalionnel  d'admetlre  la  nature  chancrcl- 
leuï^c  d'une  ulcéralion  chronique  l'ipu*,  inocnlalde, bien  que  Chéron 
nous  ail  aflirmê  n'en  avoir  pas  ob.'ervé  un  seul  cas  ?i  Saint-UiKare,. 
nous  ne  croyiins  pas  qu'il  'oil  léyiliuic  de  faire  entrer  dans  le 
cadre  des  all'eelions  'ipiîcifiiiucs  ime  li^ion  qui  n'eu  oll're  point  le 
caraclêre  esseiUiel.  lieux  sortes  d'alj'eclions  niai  connues  h  l'épo- 
que où  Sperino  et  Uoys  ilu  Loury  puliiiirenl  leurs  travaux,  bien 
(i<!'lluies  aujourd'hui,  doivent  selon  nous  être  eorisidérées  comme 
ayant  donne  le  ehaii};e  â  ces  observaleiirs  :  l'eslbioniêne  (iîuguieri 
BernuU,  Fiqnel),  el  les  goirmics  yeuîlales  (roumier). 

Comme  le  chancre  simple,  l'et^lhiom^ne  se  développe  chez  des 
femmes  apparlenaul  aux  deinii^res  eouelies  sociales;  le  manqufl 
ab^olu  de  tout  suîn  de  propreté,  les  (rauuiatisjiies  divers  dont  l.i 
région  vulvo-nnalc  est  le  siège,  l'irrilaliun  continuelle  duc  h  des 
csetîs  de  loules  sortes  et  il  la  présence  d'écouiemenis  va^^înaux  de 
nalnrediverse.sonl incanteslalilemeni, sinon  ses  causes orif;in(lles, 
jiuisquc  nous  considérons  cflte  iilfection  comme  étant  de  naliirc 
essentiellement  serofuleiise,  du  moins  les  circonstances  les  ])lus 
aptes  ,1  provoquer  cette  oiaTiifeslation.  Ajoutons  que  resthioméne 
se  montre  de  douze  .1  quarante-cinq  ans,  lant  que  dure  le  fonc- 
tionnement de  l'ovaire,  que  lus  aorracluot.Hés  périuréthrales  en 
sont  le  siège  le  [dus  fréquent,  enfin  que  l'aspect  de  la  lésion  ne 
dilîère  p-is  sensiblement  de  celui  du  chancre  mou. 
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Plus  fncîie  encore  est  l'erreur  en  face  des  gommes  superficielles 
(](■  lu  ïiiUe.  Qu'il  nous  aiifriîe  Jp  ra]i|)eler  i|u'iivaul  Fournier  elles 
^laicnl  iiivariabiemenl  prises  pour  des  dijincrcs  simples  ou  sj'plà- 
liliques,  et  l'on  comprendra  pour  (lucllc  grande  part  ces  lésions 
pri^cocps  et  susceptibles  de  se  pliayédéniser  entraient  nulrefois 
dans  le  nombre  dos  rli-increltts  chroniques. 

Enfin,  dans  un  mémoire  Tort  remarquable  publié  en  1866.  le 
professeur  Pielro  Gamberini  (ilc  Bolo|ïne)  a  insisié  sur  une  variélé 
d*<^pilliéHoma  cxulc^reux,  nurtenunl  .'i  peu  pi'^s  dans  les  mûmes 
cireonslances  que  l'esthiomènc,  particulièrement  cliez  les  jeunes 
prostituées,  et  se  monlranl  sous  la  forme  d'une  ulcéralioii  gra- 
nuleuse de  durée  indéterminée.  Nul  doute  que  celte  alFeclion, 
que  pour  notre  eomple  nous  ne  connaissons  que  par  ce  travail  du 
^j-philiograplie  ilalien,  n'en  ait  souvent  imposé  aux  auleurs  rionl 
nous  combattons  les  opinions. 

Tour  nous  résumer,  nous  dinms  en  tërmliianl  que  si  l'on  voit 
parfois  des  cliaucrellcs  n'arriver  S  la  cjcalrisatinn  qu'après  une 
durée  exagérée  de  la  périoile  d'étal,  il  n'est  pas  admissible  que  la 
virulence  du  pusipiVllts  séertlenl  s'épuise  el  disparaisse,  l'ulcèie 
reslaiil  slnlionnaire.  tjue  les  bnurgonus  cliarnus,  qui  ont  pris  la 
place  de  l'uleèrt'.  subissent  ultérieurement  une  dé^jéuérescrnco 
bypcrtropbique,  fiinj^ueusc,  se  Iransfiirnienlen  plaie  végétante,  l'itits 
que  l'on  n'observe  fjuére  qu'au  col  ulériu,  nous  n'y  contredisons 
point  ;  mais  alors  la  lésion  n'est  plus  un  chanci'e.  l/expression  de 
chancre  chronique  repose  donc  aiilvaut  nous  sur  une  iulerprél.a- 
tion  erronée  de  certains  faits  cliniques  qui  n'ont  rien  de  commun 
avec  la  chancrelle. 

■■io«aliillonit  nuverutttrt .  rrfrnilrarfncri».  —  Pcndaul   [OUte  ta 

dui'ée  du  ehauf^re  ou  peut  voir  >e  produire  dans  s.nn  voisinaftc 
des  ulcérations  nées  au  contact  du  pus  qu'il  séerèle.  Bien  qu'elles 
soient  en  général  de  plus  petite  dimension  i|nc  l'ub-ération  méro 
cl  souvent  même  de  plus  courte  durée,  elles  n'eu  constituent  pas 
moins  nn  obstacle  à  la  gnérison  rapide  de  l'aft'cction,et  dans  cer- 
1,-iins  cas  deviennent  r<iri[;ino  des  plus  redoutables  complications. 
Nous  avons  déjà  donné,  en  te  qui  concerne  les  chancres  de 
l'homme,  une  statistique  propre  .'i  faire  ressortir  leur  multiplicité, 
en  m^me  temps  que  leur  siège;  nous  n'y  reviendrons  pas  iri.  Pour 
la  fentme,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  ressortir  M.  Harié,  le  nombre 
que  peuvent  alteimlrc  les  chancres  simples  est  inliuirnrnl  pi'"* 
cnnstdérable  ;  nn  en  jugera  par  le  tableau  de  la  page  suivante  qui 
porte  M;r  170  malades  de  Uoiireine  : 
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iicuiii'  cl  la  malpinprelé  sont  los  cau'-es  les  plus  or(1inaire$ 
s  inoculations  secondaires;  mitro  la  dispusilton  p.irliciilièpc 
jrganpK,  il  Taul  oneorc  Iciiir  ciimple  rlioz  la  fi'iïime  des  poiis- 
d'IiL'rpès  (lui  survie  un  put  si  fréquemnicnl  au  moment  des 
s,  ouvrant  de  nombreu.sps  portes  h  la  rontaRÎon. 
ton.*  iTicoro  le*  mainvuvrcs  imprudonips  dps  niôdi castres. 
aladc  vu  par  I-anfilcbirl  porlail  un  ('Ii:»utc  étendu  rnnipliquè 
paraphimnsis  œdfniatcu.v  ;  un  ignorant  auquel  il  se  conlîa 
l  pialiqui''  de  nombreuses  mimcliclures  pour  amener  lo  dé- 
enicnt  du  pr^'pucc,  cliaenne  de  ces  pcliles  plaies  devint  l'o- 
ï  d'un  nouveau  ebancrc.  l*ias  tard  toutes  ces  nlcc^rations  .se 
rcnl,  «I,  malgré  les  soins  auxquels  il  fut  soumis  par  notre 
r,  ce  malade  perdit  une  partie  con-idérabic  du  prépuee. 
i  recrudescences  se  produisent  qiianii  cesse  In  saturation  vi- 
te d'une  surface  cbancrcusc  sur  le  point  de  se  rijparer.  Le 
éprend  alors  toute  son  action  sur  les  tissus  et  te  processus 
uclir  recommence  de  nouveau.  Souvent  aussi  des  bourf;enns 
lus  (le  bon  qspcct  ont  comlti';  la  perte  de  substance,  et  le 
de  la  clcutricc superficielle  est  plus  ou  moins  compU^lemcnl 
i  quand  survient  nne  goutte  de  pus  chanercux  conservi?  soit 
un  .nuire  point  de  la  plaie,  soil  dans  une  anfractuositê  du 
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voisinage,  telle  pnr  exemple  que  les  rulliculcs  Hii  cnl  tilérin.  II  est 
rare  que  la  réinrection  n'en  soit  pas  la  conséquence.  Tel  cal  aussi 
le  r.iit  que  l'on  observe  à  Iii  snile  des  eaulOrisaliiiiis  les  plus  cnrn- 
pIMcs  en  iijijiarence;  quand  l'escbare  se  tK-UcIic,  la  minime  qiian- 
li{^  de  pus  virulent  i*pargné  par  l'agent  destructeur  conlnglonnc 
la  vaste  surface  granuleuse  laissée  fi  m,  et  le  seul  eirel  de  la  ciiu- 
Ivri^ation  a  ilê  de  doubler  la  superlicîe  de  l'ulcère. 

lit.  —  Variétés  suivant  us  complications.  —  Le  chancre  sim- 
ple, lésion  suppurante,  est  susceptible  de  subir  dans  sa  marche 
un  certain  nombre  de  nindificalions  inhérentes  anx  formes 
mêmes  de  tout  processus  irrilatif. 

Nous  verrons  donc,  suivant  les  circonstances,  le  chancre  simple 
aux  prises  soit  avec  Vinfliiiiiiniitron  frmirlu;  ioh  avec  les  ïuiles 
Tarifes  que  peut  enlralncr  cet  élat  :  Vinpammntion  gdugrcnrvse  el 
l'in/lotiimalion  fiseudo-niembi-oneuse.  Ajoutons  que  la  gangrène  S6 
présentera  sous  ses  deux  fornic!  essentielles  :  lu  gangr&np  pruprc- 
meiil  dite,  dans  laquelle  les  parliez  ninrlith-es  sont  volumineuses 
et  s'éliminent  en  bloc  sous  forme  d 'eschare.  et  la  gangrène  molé- 
culaire, dont  les  elfels  ne  sont  piiint  sans  analogie  avec  ceux  de 
la  pourriture  d'hôpital. 

Ce  sont  là  de  reilniitablescnmplrciitron'',  graves  par  olles-mfme«, 
en  raison  des  syn1pl^^mI's  immédiats  dont  elles  s'ae'ompaftiient, 
graves  surtout  par  leurs  suites,  perles  de  substanre,  délabrenicnis 
et  troubles  fonctionnels  consfeulifs.  Aussi  ne  ponvaieiit-Lites  fjiière 
échapper  h  l'observation  des  anciens  auteurs.  Celse'  a  parlé  de 
ces  ulcères  i-onpeants  auxquels,  dit-il,  les  Grecs  donnent  le  nom  de 
pliagthltniqiirt  (île  ^aywï.iïï,  fnim  rnracc)  el  a  signalé  leurs  princi- 
pales conféquenres,  Avicenne,  Gordon,  l'orestus,  Deila  Croce, 
Paré,  Fahri  de  Hihien  (voy.  la  note  de  la  p.  309j  en  ont  également 
rail  mention  dans  leurs  éerils.  ainsi  que  nrpus  aurons  l'occiision  de 
le  faire  remarquer  dans  le  cours  de  ectic  description.  Mais  c'est  à 
iiell  et  surtout  fi  Iticbard  Carmichael  que  nous  devons  sur  ce 
point  les  plus  importants  travaux.  Dans  ses  recherches  sur  les  c.i- 
ract'ires  distinclifs  des  diiïércntes  idcêrations  véni^iienncs,  Carmi- 
chacl  fut  amena  à  considérer  le  chancre  phagédéniquc  comme 
dérivant  d'un  virus  spécial.  Cette  théorie  erronée  ne  devait  point 

>  •  ?toniiumi|iMm  nlinrii  iiJ  |(«nui  ilii  runrrî,  •guiwl  çiyfiaivx  n  llrii'i'i*  namina- 

(ur.  uriri  lut'-l...  (juO'il.iiii  rlia iMnlii't  e^l,  iiuii-  iiixi  wntilur.  •i.'il   vt^rjiil.  ac, 

■i  tuitinuimu),  iiei|iiu  .irl  vi'tu.iiti  Li^iirlil;  iwfi'-  niii:i'urri  |iiia1'>.i  |"iI>->L.  Si  lil  îii 
■unioia  glandi?  circi  nsliiluin  iiriiiii-  <<tt.  jiriut  in  l'um  ll^rllll■  "pirilliiin  iltimiUun- 
dniu  ett,  ne  daudatur...»  iCzisS,  Traité  ileia  meilecinf.  liv.  VI.  g  vvtii,  i.) 
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sunivri!  h  snn  iiiilriir,  mais  ies  observations  dcsLinées  h  l'apposer 
mf  rik-nl  ilo  reslei'  i,onime  une  élude  clinique  des  plus  rem.irqoi* 
bli^s.  Aussi  a-l-un  lieu  d'i^lrc  surpris  qui!  ]i}.«  aulciirs  dvs  grandt 
ilicliinxifiires  imliliês  qiiclc|urs  ;iniiocs  après  l'apparilion  du  célèbre 
/iHfij/  Ml  t'nii-reiil  ilineases,  aient  omis  d'y  faire  Dgurer  le  mot  />*»■ 
gc'tmisjiie  ilf's  lufs  passé  dans  la  pratique. 

Plus  près  de  nous,  il  n't^l  pas  de  Uailé  spécial  où  l'on  ne  Irouve 
ili's  (le^rri;i1iiiTi->pIns  ou  [iii>in'i  coiiiplêles  ilu  phafçéd^tiisme.  Nou* 
iiiiriliurincrons  parliL'ulii<i'eini-nt  le  chapiltc  que  lui  a  consacré 
.Melclii(»r  Uobert.  non  sans  rrgreilep  le  point  de  vue  exclusif  d 
par  Irnp  spûriul  auquel  il  s'esl  placé,  Pn  rnnnnçant  à  ratlacl^er  c«i 
coriiplifaliniis  iiii\  fîniiid»  processus  qui  di.uniiient  l'iiistoirc  géné- 
rale de  l'inllammation.  Knilii  on  irouvcra  sur  ce  point  de  renuir- 
qualiif^t  travaux  dus  h  MM.  Jaiqurmel  et  Itcnoil,  dans  le  com|W 
reiiilii  du  l'otjjiri's  di?  Miiiilpctlifr  (1868). 

iiiniMiinintinn  irnnrhc  —  Toiis  Ics  cli.incrcs  présentent  une 
auii'nlf  roupie,  indife  d'un  coït. nu  degré  d'iiidamniation;  la  corn- 
plicalio»  dotil  iinus  nous  orcupnii*  n'e^l  <pii'.  I  l'xai^ér.ilion  de  cet 
0t.ll  habiUiel,  Les  causes  hcilci  entrent  pour  une  grande  part  dans 
l'élioliigie  lie  celle  complicalinn.  One  les  lissns  soient  délicjiu  cl 
l'aeili's  il  la  c-iii^L'slion.  la  iiiaiproprL'k'',  le  conlaot  des  sécrétions 
irritante',  le  séjour  du  pun.  et  [lar-des-'iiis  tniiL  l'usage  Inopportun 
el  fréquent  ik's  tausLîipies  -»ufliriiul  A  siiscilor  U-s  sjmptômes  de 
rinflaiumiilion.  Cependant  Vclut  (jinêrnl  peut  créer  de  sérieuses 
prédisposilions:  je  venu  parler  ici  des  causes  de  Ijpe  slliénîqiie: 
lempér.nnient  saufîiiin,  plêlluire,  cvcés  vénériens.  Aussi  voil-on 
certains  sujets  particulièrement  prédisposiis  présenter  à  chaque 
récidive  de  chancre,  cl  sans  cause  locale  appréciable,  des  sjin- 
pti'imes  de  cette  complication. 

I.a  rou};eur  périphérique  s'tic'Cl'uU  cn  étendue  et  en  intensité: 
les  Ij'ui pliai iques  se  dessinent,  la  lumérucliou  sur  laquelle  repose 
parfiiis  le  chancre  se  prononce  davantage,  et  détermine  k  sa  lia^c 
uu  eiiBorgemcntde  consislancc  pflleuse,  souvent  perceptible  6  la 
vue,  lunjours  aj>préciiilile  au  lnuclier.  Ko  nn*'iiic  temps  le  pus 
devient  sauicux;  le  fond  de  la  plaii'.  cecliynioliqucct  cnnnnc  hri- 
quelé,  donuu  lieu  à  un  Huinteuient  sanguin  sous  l'inlluence  de  la 
moindre  malaxation.  Ajonton»  (pie  l'ulcération  ï'accrolt  avec  une 
bien  plus  grande  rapidité,  l'ài  outre  la  sensibilité  ilu  point  malade 
devient  plus  vive.  ll.inî  quelques  cas,  rare*  d'aillenis,  elle  est  telle. 
qne  les  eiploralion*,  le  moinriro  contact  arraclicnt  îles  cris  au 
malade.  Lo  rrûleiuent  des  linges  on  des  vêtements  excite  une  dou- 
leur intolérable.  De  nii^nie  que  certaine» plaies  qui  se  couvrent  de 


vAitiËTiïâ.  ass 

bomigeons  charnus  extrffmement  sensiblps,  le  chancre  rmirileniit 
itins  ce  cas  le  nom  ile  clmucre  èr^l/iiqiw.  Selon  luiile  probabilité 
c'est  à  la  brusque  eomprcsi^ion  des  ttTniiniiisoiis  nerveuse?,  peut- 
(■Ire  aussi  à  un  léger  dejjré  de  névritf  un  ilopérinévrile qu'est  dùce 
pliijnomt'ne.  Quiii  qu'il  eu  suil  s;i  durée  est  en  fjénénil  dssez  courte. 

M.  Gailletoii  (de  Ljoii)  auquel  nous  devons  une  cxcellenle  dcs- 
rriplion  de  cet  état  înilammatotre  n  vu  sur  einquiiute  cas,  six 
ffii-s  de*  hémorrliagies  graves  se  produire  '. 

llicii  de  plus  iirégitlier  que  In  marche  et  la  durée  de  l'inHum- 
malion.  Jl  n'est  pas  rnre  qu'une  partie  seulement  du  eh^ncre  soit 
envahie,  et  les  phénomène^  inllamnuiloires  jieuteul  se  riiniilrer  et 
disparaître  h  plusieurs  reprises  sur  le  uiénie  ulcère.  Quiiiitl  ils 
ce^selll,  le  chancre  entre  parrois  en  pleine  ri'païution,  d'autre  l'ois 
il  reste  à  la  période  d'état. 

Vtngorgtmtnl  iimiili-  de  lii  \y.\si.:  du  ch:inerepeut  ott'rir  les  plus 
grands  rapports  avec  l'iiiduraliunde  cause  spécilique  ;  sa  mobilité, 
sa  brusque  disparition,  lorsque  cesse  riiiflamuiiition.  l'en  feronl 
.louvcnl  distinguer.  Ccpendaul  il  peut  arriver  (]ue  cet  eiigorgoiiienl 
se  produise  presque  spnntariémenl,  Meleliior  Holiert  a  rapporté 
plusieurs  l'aits  dan»  lesquels  il  s'est  montré  h  plusieurs  reprises 
chez  certains  individus,  qui  auraient  pn  ainsi,  aux  yeux  d'un  pj'a- 
licien  inatlenlif,  passer  poiii'  avoir  souH'ei'l  plusieurs  récidives  de 
chancre  inrcctanl.  De  son  eùté,  Hicoril   a  l'ait  observer  que  les 

'  On  nous  (aura  gfé  d«  n^iirotluiri.-  ici  clou  al)>ervali«nf  rrrrmriiuiiblct  de  ce 
Iraviil. 

■  Cn  malnilf^  pnrli^iir  ilrjiiiis  quiim-  JduTs  il'iin  rlmiiiTi'  »'  litii'  l'i  ili'ij  cXn'i  do 
tioiilon  ei  vn  passer  In  mut  ihiii»  iiiir  iii»j»oii  |jiil>Ili]iir' ;  li-  Ifiiil.-iiiiiÎTi  l.i  wi-^i:  >o 
tiimt^lln  ^ni-rnitnii>iil  ri  un  rti)ii1i-iii'-iil  b;ni^'iiiii  ai^n  mil.ihlr'  ii|i|iiir.^!l.  Vn  iiii^ilci'in 
caiiiulli^  RiU  firiilii)iicr  ili'i  in)rt-iii>Ti>  Af.  |i<.'i  t-Iilni'iirv  île  Ti^r  i|iii  i'\:i»|ii^ri'ri'iiL  eiiriirr 
t'i-Uil  LnH.iiniii^liMi'L'-  L'tauiitLjr'rtia^in  iiii^riivril''  '-i  un  iiiIi'iiiIlijI  i|ii«:ti|LEi;s  IiipiietitIi^Ls 
■Le  r.tinr|>io-  Le  ^lmiIIi^iiii'ilI  pi'ïL  ul-tn  Jf><  jir(t|MrrtiOri^  l'iMthiflrr.Llifi'v,  ri  W  iculuUc 
Filtra  A  V \nl\']iuii\l''  mw-  iino  \>'i^^^i  ihml  ri'vti'ciijili'  a\mI  I>'  vrihiiur  d'un  '^'i'it'c  j 
hoir^-  livt  f>*'jiLi  ^'iuhrij|<'-r»<^i]t  di^londric  |iLir:ii^;.ul  ^Lir  h'  \Knn\  il*'  s^f  iijnipi'r,  Jt'  pi':t- 

tii|iiiii  ii>iiiiixliai'<iiiviit  iini^  hrgv  iiitioiun  el  Jl  -iul'UI  du  lu  jinulip  u iiiiiiiiiii^  l'un- 

aiJùfabk'  'lu  r:iilli>lB  uniiiiuiiis.  La  pkiw  fui  Uvi<-^,  uplt'-iiiu  cuinpli'lviLioiii,  v\  lu 
lioiill  l|i>i[iorr)iu^i<|uu  »ii')iu:iiil  vers  In  riiiuuru  du  j'iirid  uni  ciiultViw  ;ivt.'c  una 
puiub^  de  Ira.  Tuut  rojilru  duiiE  l'urdrv.  tiiiiis  k>  glund  uvail  vU-  dLHruil  dont  une 
■noiiiiï  4o  1011  Jp«iMcur.> 

«  J'ai  vu  un  autre  ninl.id«  qu'iinf  hi'iiiorrli.isii'  pfrsijWnli?  di'|iait  Imll  jiiUM 
axnil  anàni^  prnr^ndénirnL  Ij:  sixij^ini'  jniir,  ÏJ  rut  diiiis  I»  mut  iirir>  lii.-[iii>iTliiit:ir 
des  pluanbondaiilei  ijui  peut  <''lrc  nnliiirc  (i  di-iiv  iiln'...  I.i-  riiiil.idi^  pri'ii'liLiil  lims 
li'i  vyiiiplùmr)  lintiilurli  .1111  li'imiii^i  i]iii   oui  i-u    •ir   Kiniidi't    iioili'ii  de   mng;    il 

muil    d«  H'Illg.-»,  di-l   l'l)Ioill.»riii.-Hli.,    loiillwil   .-H    >J (.(jl    jlii    lllillll.ll'P    11101111*- 

lUeiit.  •  (GtlLMCIiiN,  A'iilfi  4'liniiiin-a  sur  Ici  nuil'ulvn  tentrKnitr*.  ^liuiu'o  ilc  dei- 

mttlulogie  't  de  iijiihiiioijrai'liie,  i-  II,  |>,  tHUf, 
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clirmcres  simples  développés  sur  d'unciennescicilrices  decbUMrc 
syphilitique  s'accompagnaient  assez  souvciil  d'une  suRusion  plas- 
tique qui  devient  une  aulre  caiisi;  d'erreur  en  portant  à  suspecter 
]<i  qualité  do  hi  ^r.iinc  cliiincreu^u  niors  que  l'influence  <hi  (cmio 
cal  ]jrL'di.inih)ant>.'. 

lallamuinttoM  Ka>lgr4ncui»c .  gnngr^nc  proprcmcal  dlM,  -^ 
Niiuv  (.-luilifi'ONi  tout  d'iiljord  celle  forme  do  la  gangrène  qui  dé- 
termine l'élimina  lion  en  bloc  d'une  parlîe  plus  ou  moiaaconsidé- 
ratile  de  l'orgiine  malade. 

Lt's  causes  de  la  gnngri^ne  âonl  toujours  très-complexes;  soit 
locales,  soit  fjênérales,  ce  n'oljaiiiais  chose  facile  que  de  les  discor- 
ner cxaclenieiil.  Le  cas  dont  nûu^  noua  occupons  n'est  pas  fuîtpovr 
-limpliflep  celte  rcclicrclic.  Comme  pour  i'inllummation  simple 
nmis  réel  a  nierons  d'idiord  une  trfs-larpe  place  pour  les  rauut 
lir:nkf.  A  la  >nile  d'un  léyer  degré  d'uiflaiumatiou,  est  sun-cnue 
une  lunu^raetioii  du  gland,  sur  lequel  siège  un  chancre  simple; 
^i  le  prépuce  met  oiijlaclc  à  son  développement,  im  ptiimosia  se 
produit,  |ihimokis  le  plu^  souvent  Irés-inflnnim.iloire.  La  luniéfac- 
tioii  continuant,  lu  ^land  B'appli<pieru  contre  le  prépuce,  puis 
soulèvera  et  lendra  ce  deTuier,  dont  les  \aisscaiix  seront  aplatis  par 
celle  pression  de  dedans  en  dehors.  La  niorliiicalion  suivra 
bientôt.  Ce  processu*,  comme  on  le  voit,  trouve  localement  son 
('nlii''re  explication, 

Indcgji'iidariinu'iil  de  toute  compression,  la  gangrène  se  montre 
encore  loi-^'ju'il  y  a  stase  dins  l;i  partie  eiillaminée,  puis  coagula- 
lion  du  sant;  dans  les  xais^cauv;  lorsque  i'inllammation  se  pour- 
ïuivaul  dans  les  lutiiques  vasculaires  détermine  la  formation  do 
caillolM  cnlin  et  surtout  quand  le  globuie*  de  pus  et  l'exsudal 
s'accumulunl  autour  des  vaisseaux,  les  conipriiuenl  ci  mettent 
ainîi  obstacle  il  la  circulation.  La  cause  intime  do  ces  phénomènes 
l'ésidc  dans  l'étal  général;  elle  peul  ôlre  asdu.niqoe  ou  slliénique. 
L'âge,  la  dépression  pbysique  et  monde,  les  dialhèses,  les  ca- 
chexies débililautes,  quelques  altérations  p.irliculières  du  sang, 
favorisent  la  sla.se  vaseiilaire  par  une  sorte  d'inllammalion  avor- 
tée; la  pléthore,  le  It-nipérauieat  sanyuin,  les  eoii(;eslioiis  locales 
(ercclioMï  prolongée»,  pau«emeiil«  ou  rrollumenls  irritants)  exas- 
pùrout  à  tel  puinl  le  pioccssus.  que  la  gangrène  se  produit  par 
l'excès  UK^uie  do  ri[j|]aninialion  '. 

I  t  \x  ras  oriliiiaiii-  ni  reliii-ii  :  rlu'i  ili'i  jtU'V'it  iji-ni  uinguim  t/iii  fonl  la 
K'Kt,  i|<il  mil  ifuW'UN/i  nuiirlir,  iim;  i:lKiiirirNi:  il.'  I,i  wig.'  (im'c-ui.-  [arlimilii'-nw 
tiipnl  rxpoti  aux  fri)I[--iii('"l>J  cl  biiiIuuI  du  dut  de  la  ii>ri,-<.-,  dovioiii  li-  pniiil  de 
iSi-pui  il'unc  ^angriiie  qui  cavaliil  ]>lu*  uu  rnoin»  sn  largeur  ai  l'u  |)i'>-ruiiilRar.  • 
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ComptODs  encore  pnrrni  les  ciiconslances  piétiisposaiitcs,  l'al- 
coolisme qui  prendra  place  parmi  les  causes  evcitaiites  ou  ailhénl- 
qucs, suivant  (|ii'il  agira  iiccitlcnleJleiiienl  pendant  »n  accès  passa- 
geroii  en  vertu  d'une  babitude  invûlêréc  de  l'organisme.  Localemenl 
du  resle  ne  sail-on  pas  qu'il  produit  en  s'éliminanl  par  la  peau 
une  conue^lîon  plus  ou  moins  iironaneéc,  qui,  si  faible  qu'elle  soil, 
doit  (^^alemejiteulrer  en  ligne  de  compte? 

La  gangrène  se  montre  habiluellement  dès  le  début  de  In  cliaii- 
crellc,  ou  tout  au  inoim  pendant  la  période  de  prugré-s.  Clinique- 
ment  elle  nous  offre  plusieurs  l'ormes  bien  tranchées.  Tantôt  on 
cITel  lorsqu'elle  succède  au  phimosis  inHammaloire,  une  simple 
runclfllc  du  prépuce  et<t  éliminée,  au  niveau  de  la  c<jui'Omio  biilu- 
nique,  juste  asscK  poui'  que  le  jçiand  mette  ^  ^_ 

le  itei  à  la  fenélre,  ainsi  que  l'a  dit  M.  IJiday 
dans  le  l.-uigage  pittoresque  qui  lui  est  fa- 
inilier.  et  s'j'  introduise  progressivement 
ffig.  38).  Tantôt  le  prépuce  subit  tout 
enlirr  ta  morlilicalinn;  le  malade  en  est 
quitte  alors  pour  une  (:ircouci!iii)ir  spon- 
tanée souvent  furl  réi,'uliOre.  Dans  d'auircs 
cas,  heureusement  fort  rares,  la  nécrose 
envabit  une  partie  phi^  ou  moins  considé- 
rable des  téguments  et  des  tissus  sous- 
jaccnts.  Il  est  Irès-exceplioiinel  de  voir  les 
corps  caverneux  atteints,  alors  môme  que 
l'exlrémité  de  la  verge  semble  devoir  tom- 
ber en  masse;  1c  gland  seul  est  souvent 
Trappe,  en  totalité  ou  en  partie,  l'cxlrémilé  saillante  des  corps 
caverneux,  qui  lui  sert  de  soutient,  restant  absolument  in- 
Uclc.  ^ 

Le  pénU  peul  ccpenJanl  ftre  frappé  dans  tonte  son  fpnîssenr, 
ainsi  qu'Achille  Dron  l'a  bien  montré.  Les  corps  caverneux  sont 
alur»  le  siège  d'un  engorgement  qui  se  traduit  par  une  dureté  con- 
sidérable, sorte  do  virole  très-résistante,  prtdon[!ile  parl'ois  jusqu'au 
pubis,  linfm  on  a  cité  des  cas  dans  leâ{|uels  la  verge  entière  a  été 
séparée.  De  pareils  laits  tré^-r.ires  aujounlliui  se  présentaient  sans 
doute  avec  une  certaine  fréqueuce  aulrclois.  Les  e.xemples  en  sont 
nombreux  dans  les  auteurs  anciens.  A  ce  propos  je  rappi'lleiaî 
eiieort)  une  Tois  l'observation  de  Fabri  de  Hildeu  (relatée  page  30») 

liii|i(i»il>li'  <|.r  plinti>t;ripliii'r  fps  ctniVil'i'inf  i)lioliiiiii|iii>  avi-r'  ui»'  •"t.iiililiiifi'  |ilii9 
irrii|iiili'iiH!  •|ui!  iir  (M  M.   Ditlaj'  t'ii  Kt  4Uv|i|upt  iiixls  {IVididjifuli^ur  dtt  iriulii- 
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et  qui  nous  montre  des  désonlrcs  non  moins  graves  prùiluilssur 

les  organes  gi?nil;iiix  d'une  j(?iine  lllle, 

Vn  iies  liviitii  qui  caincti'riseiil  le  plus  neltt-ment  la  gnngràne. 
c'est  la  snudaiiietL-  dv  ses  t'Ill-U;  en  quelques  heurts  ilcs  parties 
qui  senililaienl  saines  sont  Trappées  sans  l'i^missimi.  Un  rnaladp, 
quo  lions  eûmes  l'occasion  d  uliserver  dans  le  service  de  I*.  llur- 
teloup,  se  présciiliià  noire  ot)servatio[i  avec  une  cliancrelle  cum- 
|iiiquL'u  d'un  phimosis  inlUuumatnire  ;  lu  gland  pouvait  cncoR 
t'iru  dijcouvt'rl  librenu'ul.  Lu  li-iidciiuiin  malin  lo  prépuce  fui 
trouvé  entièrement  morlilié.  Quand  ou  peut  suivre  l'invAMon  de 
cet  îicciilenl,  on  voit  son  déljul  iuinoncé  par  une  aiirtolc  violet 
pâle  (|ui  s'ôkiblit  auloni'  de  l'ulct-rc  dans  une  Élendut-  currespon- 
danlu  à  celle  des  parties  qui  vont  Ctrc  privties  de  vie  ;  mais  bieiH 
tfll  Ini  sui-(!t:de  une  leintc  sombre,  puis  noire,  dont  les  limiW 
}!0[il  plus  (Kl  niuins  iiûllenjeiiL  Iract^es.  En  inùiiie  temps  que  lei 
parlies  ulleiiili's  s'iilVaisscut,  uue  réaction  vîtaly  semble  se  pro- 
iluiri'  h  leur  voifinaf;e,  la  Inmi'l'action  atij^nietile.  la  rougeui"  s'ac- 
(.■i.'uluf,  la  !.(''(;n''lii>ii  du  pus  devient  plus  iiboiiilanle,  le  sillon 
de  séparalioii  >e  l'ornic.  el  les  lambeaux  sphncélês  s*éliminoFil, 
laissant  une  plaie  cuuvcrte  de  bourgeuns,  le  plus  souveol  da 
nifilleuraspi'cl. 

C'est  en  ell'el  chose  iliiine  de  remarque,  que  eettc  rapide  rêpa- 
riili'jn  i[ui  sueeJi'de  à  rinllamnialiuu  gangreneuse,  et  pan-.lessus 
tuul  que  l'alisence,  je  dirai  plus,  rim]ic)ssiliililL'  de  loule  récidive. 
La  raison  en  esl  simple,  la  spéeilieilé  iln  pus  ne  survit  pas  à  la 
mort  plijisiologique  des  tissus.  Du  l'a  dit  avec  justesse,  la  gan- 
grène est  le  plus  enioaci.'  de  tous  les  mudilicateurs  du  chancre; 
nid  eausli(]ue  u'oll'ie  une  pareille  eerliliidc  dau'*  ses  ellVils,  Le 
rliluiute  de  zinc,  le  fei'  rouM  jieuveul  laisser  inlricts  des  foyers 
cai;b(i»  uù  se  eon^erve  le  pii?s.diiiricruui,-,  Après  la  gangrène  au 
cuiilrairc.  rexpérinienlalion  l'a  nul  roi>  démontré,  jaiDnia  la 
virulence  ne  rejtarall,  Oi'ou  la  pratique  le  juur  même  uù  la 
complication  s'est  montrée,  ou  longtemps  après  la  cliuto  des 
eseliares,  rinocnlatiou  des  produits  qui  b;iignent  la  surface  de  la 
plaie  est  nêL^.ilive.  toujours  et  iuvarijblemejit  nêiiative. 

J.eitsuiles  imrnéd  iules  de  la  gangrène  sont  donc  bênigues;  loute- 
foi»  par  les  \asles  deslruelions  de  tissus  quelle  entraîne,  elle  est 
parfois  l'origine  i!'inffiiiilês  irn-inèdiubh'n  :  perle  du  gbiuil,  lisloks 
urêlhrak's,  déformations  diverses  de  la  mriju  (voy.  cba|).  Xll, 
p:ig.MKN). 

(^nncr^nc  moli'culairc.  —  La  gangrène  moléculaire  consiste  es- 
sentiellement dan«  l'incliémie  et  la  morlillcation  lente,  aucccssive. 
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di'i  IJsstts  qui  tapi^stiit  In  cavjtâ  du  cliancre.  11  etl  pûi-mis  de 
oruire  que  la  It'sion  consisie  en  uiig  inflUralion  [tt^riphérique  par 
ilp  lii  ULiriiie  H  îles  (.'eliijk-suâopki^iqucs  siirQsaiiiiTiLnl  iilomlanteâ 
pourcomiirimer  les  vaisseniix  et  modifier  les  coriililions  locales 
de  la  nutrilidii  (étal  iliphlhfritifpici.  On  poiircail  i'(>mit.nri.'r  cet 
éliil  h  celui  qui  rÔsulteriiit  de  riiclioii  k^gOn;  ot  fi'pélée  des  caufli- 
qai:s  ctiiiiiiques.  Le  processus  se  limit**  en  cllVl  h  lu  couche  In  plus 
siipei-flcieilc  du  cliaiicrc.  Aussi  ne  f;iut-il  p;is  s'iilteiidi'c  ;■[  voir  se 
di'-liicher  de  larges  liin]be:iux  nifn'lifiés,  cuiiime  peiidiiiit  lo  cnuis 
de  hi  gaiigrùn*?  vraie;  l'i'ricli/ire  csl  siiiiplenirnl  rurnice  pji-  la 
rhutc  de  ta  iiiatiéie  pullneêe  qui  occupe  iKiliituelk'iiictil  le  l'ond  de 
l'ulcère  mou.  Notons  iniinédialeraent  ici  une  eonsi^quence  de 
telle  leiileur  dans  \.t  marche  de  la  coiiipli cation.  Le  processus  nc- 
crabiotiqiic  n  eliint  jamais  asse;<  inLen:ie  pour  se  généraliser  !i 
loule  l'clcnduc  et  à  toute  la  profondeur  de  la  solulion  de  conti- 
nuiti',  la  spécilicilé  rcsle  iiilacLc;  car  11  suffit  qu'elle  ïc  eoiiserva 
cQ  un  poiDl  pour  que  la  burl'ace  malade  soit  iucqjsamment  réiiio- 
culée  et  rendue  il  la  virulenrc. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  >i  le  pliaf-if'dénisnie  des  diari- 
cres  «tait  dii  ii  ou  rirui  spécial.  .1  lu-iuri  l'analoniic  pathologique 
nous  permet  de  nous  prononcer  catêgnrii|nement  cuiiire  cello 
hypothèse.  l'as  (dus  que  rmllauiuiafion,  pas  plus  que  la  j;aii- 
{^rène  la  nécrohiose  moltïculaire  ne  saurait  Otrc  rapporti^e  h 
quelque  influence  de  (;raine  ;  seule  la  qualité  du  terrain  doit  Ctre 
nii^ccn  cause.  Au\  arf;umc]its  de  Uassereau,  fondés  sur  la  célè- 
bre histoire  des  trois  Amcrynals  qui,  fatigués  d'un  long  voyage, 
tontract&rent  chacun,  le  même  soir,  ;>upiés  de  la  même  femme 
UD  chuucre  phatjùdériique,  rcipéiinicnlalion  a  répondu  par  des 
observations  précises  :  si  l'on  inocule  à  un  sujet  sain  le  pus  d'une 
eliaiicrelle  pliagédèiiiipie,  ou  n'obtient  qu'une  chaucrellc  srimple, 
non  phagédé nique  (ItoUelj;  d'aulre  pari  &i  sur  un  sujet  déjà 
porteur  d'une  chancrellc  pliagédéuique  on  inocule  le  pus  d'une 
chancrelle  simple,  il  j  a  de  grandes  probiibililés  pour  que  la  pus- 
liile  d'inoculation  se  complique  de  pha^'édênisme  (Sperino). 
Éclairés  par  ces  faits,  dierchuns  donc,  soit  dans  l'élat  local, 
sidl  dans  l'iHiU  général  du  sujet,  quelles  sorit  les  cimditions 
qui  peuvent  nous  rendre  coiuptc  de  cette  âinguliërc  aptitudu 
Diorbîde. 

a.  Cunditiotis  locales.  —  La  clinique  nous  uppreml  qu'il  faut 
considérer  comme  une  cause  fréquente  du  phai;éilénisrne  l'iisagc 
de  ccrlainâ  aj^enls  locaux,  tels  que  les  lopiijues  gras,  parlîculii- 
rcincDt l'onguent  mcrcuriel  et  mOiuc  les  astringents,  les  tausti- 
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ques,  lorsqu'ils  âoni  employés  de  Taçon  à  e!ïa$pérer  inces&ammenl 
le  processus  d'exsudation.  La  malpropreté  des  parties,  le  défaut 
de  soins  iocaui,  la  rétention  du  pus  agissent  de  même.  Ce  faîl 
[l'a  lieu  qui  doive  nous  élouner  ;  nous  savons  en  elfet,  grftce  aui 
travaux  de  Virchow,  qu'il  suflil  d'une  irrit.ition  répétée  pour  don- 
ner naissance  nu  genre  de  travail  morbide  dont  nous  nous  occu- 
pons. Un  vésicatoire  appliqué  sur  In  peau  y  rail  naître  une;  pbtyc- 
léne  à  ninli^nu  sércui  ;  mais,  après  avoir  enlevé  la  couclic  cornée 
distendue,  si  nous  replaçons  l'emplâlre,  il  suffira  de  quelques 
heures  pour  que  la  siirraee  se  couvre  d'une  couche  d'apparence 
nbriiieuse  englobant  une  quanlili!!'  considérable  de  jeunes  cellules 
de  nouvelle  formation.  Tel  est  aussilc  mode  d'influence  des  circon- 
stances que  uoua  venons  de  signaler.  L'étal  général  peut  rester  et 
reste  quelquefois  absolunicul  étranger  ft  ces  pbOnoiDénes.  Le  pro- 
duit morbide  provient  bien  du  plasma  sanguin,  mais  c'est  aa 
sein  des  parties  enflammées  que  ce  pliisina  transsudû  subit  l'éla- 
boration  qui  le  Iransrornie  el  lui  imprime  son  caractère  $pé* 
cini . 

Certains  tissus  aout-ils  plus  aptes  que  d'aulrcs  h  favoriser  le  dé- 
veloppement de  ces  accidents?  Le  fait  a  été  avancé  par  Mcicbior 
liobert.  Sans  chcruber  h  se  l'eupliqucr,  ci.'t  auteur  a  noté  la  pré- 
dispositiou  dont  le  tissu  ganglionnaire  et  les  régions  délicales  de 
la  peau  lui  semblent  doués.  .Nous  ne  croyons  pas,  quant  Si.  nous, 
queia  finesse  du  léguiuenl  doive  entrer  eu  ligne  de  compte  ;  nous 
savons  en  effet  que  les  chancres  d'inuculalion  siégeant  h  la 
cuisse,  oîi  la  peau  présente  une  grande  épaisseur,  sont  plus  sou- 
vent compliqués  dephagédéuisuie  que  les  chancres  de  l'abdomen, 
surtout  ceux  qui  sout  située  au-dessus  du-  l'oniliilic.  Uuanl  aux 
ganglions,  il  est  bien  vrai  qu'on  voit  des  bubons  phagédt-niques  iV 
côté  des  chancrelles  les  plus  simples.  La  remarque  de  M.  Itobert 
est  donc  surce  point  d'une  rigoureuse  exactitude;  elle  liouveraîl, 
selon  nous,  son  explication  dans  la  grande  abondance  des  cor- 
puscules lynipbaliiiucG  qui  se  montrent  habituellement  au  sem 
d'une  glande  eullamuiée  cl  peuvent  contribuer  dans  ntie  large 
mcïure  à  la  furmutiou  de  l'cxsudat,  qui  va  déterminer  l'i^ 
chémic. 

b.  Conditiom  générales,  —La  g.ingrûne  muléeulaire  peul  aussi 
dépendre,  dans  certains  ca*,  d'unie  aller, iliou  spéciale  des  liuineurs 
qui  prédispose  au  processus  diphlbénliiiuu,  ou  mieux  d'une 
dyscrasic,  en  vertu  de  laquelle  une  inllammatiou  produile  par 
une  cause  quelconque  revtl  le  eaiaclùre  diphlbéritique.  Pour 
bon  nombre  d'auteurs  ces  causes  tirées  de  l'état  général  seraieul 
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tic  beaucoup  les  plus  fréiiuontes;  mnis  il  sciiiU  diflicili;  ilc  jiis- 
tiller,  une  assertion  aussi  absolue  '. 

Les  circonstances  que  nous  allons  passer  en  revue  e\ercc[it 
inconteslablomeut  une  réelle  indueiui;  ;  cepeniiiinl  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  réunii'S  clicz  des  innlatlcs  dont  les  cliaucrclles 
Miiveiit  le  cours  le  plus  régulier  ;  invurienient  uii  eu  chtrclie  vui- 
nemeiit  lu  trace  dans  uu  grand  nombre  de  cas  de  plia géd énigme 
avéré. 

L»  plupart  de<!  éliils  patliulogiques  qui  altËrculla  conslïlutlon 
du  sang  doivent  prendre  place  dans  celte  éliologic.  Uu  des  plus 
frêqueniscBl  l'alcoolisnic,  non  pas  souleiuetii  relui  qu'amôiii'  un 
long  usage  des  spiritueux,  mais  cet  akoolisrae  passager  qui  sue- 
ct^le  b  un  excès  accidentel.  Son  înlluence  est  telle,  que  lUcord 
donnait  il  certain  clmncre  le  nom  d'œno-phiigéd(!'ni(jiic>.  Le* 
vieillards,  les  cbloro-aniSmiques,  Icsscrol'uleux,  les  syphilitiques, 
leit  scorbutiques,  les  paludéens,  en  un  mot  tous  les  individus 
alTuiblis,  lous  les  caehi;etiques,  auxquels  il  faut  eueure  ajouter 
ceux  que  dépriment  rhypochoiidric,  la  tristesse,  le  séjour  eu  piij > 
étranger,  la  mauvaise  hygiène,  sont  aussi  exposés  il  souHrir  de  phii- 
gédénisme.  Parmi  ces  aiuses  Je  lijiie  usiliènique ,  nous  mentionne- 
rons particulièrement  l'usage  interne  du  mercure;  il  n'eu  est  pas 
dont  l'inlluenee  ait  été  plus  souvent  et  mieux  conatalw -.Avant  que 
l'éeole  du  Midi  ait  enseigné  la  distinction  des  ulcèi'es  vénériens, 
au  temps  où  tous  les  cliancreux  étaient  alireuiés  d'bjdrargyrc, 
le  nombre  et  la  gravité  des  ukéres  phagédéniques  étaient  en  efTct 

'  Liu  oncieni  aiikursailiiictlali'nl  iiiiri  currrlatinn  jniiiiic  i^iitrc  la  igiinliu-  <ira  liii- 
imiiini  Cl  Igh  c^ii'iii^lèrus  ilii  tliuiiiTr?.  Un  i>i:ul  i^ii  Juger  jiiii'  l<-  piiiMigir  >ui>vint  •)ii(t 
lions  (■mpruiilau)  !i  lu  ti\Khn  Cliiiui'ij'e  il''  ndlii  Crucr  irhiijiilrR  -lu  M*t,  iiia:i^.iuj^ 
•  Suglioiia  n|i|>iirlris  ulcvr"  t(''>!li<'li''  •^■'  '•■h'K-  inaiilcn.'.  Ii'  iguiili  ffi  lu  piii  koiio 
iiuàltgnR  lacnethe  cl  iih-igrilenichi:  l'1  non  pr<)prL>»g  <U  li'iii|<u,  l'orruiiijioiiLi  cmi  l.i 
hioi  vclomuitidc,  et  arulciiû  l'ossu  dIcmu  cl  I'aiiiiosi  puLrifiiiNfiUi  i'[  ci  il)  en  un,  Il 
clic  (ir-T  lu  iiutura  <lcir  Imitiure  avvuir  juuld.  cuii<:iuiiii<'lir  iJiil  lailgun  calci'ico  >i 
Tiinno  l'ukcic  lupcrllci^li,  corrusivc.  UuIoI'um.'  el  liuil  >eiii;u  qnuklic  iiiDiiinniadaiic, 
•lai  unguR  mcJanciilivo  si  rtiina  I'uIi'ltu  uiliiik,  iiiv^u^l,  irui'uiu  ut  tiuK-,  ni  il»| 
uncun  pilulloii)  il  faniio  l'iilrcrR  crink.  Iiiaiiclirt^gidiili,  suriIiUi'.  et  cnn  jioco  iln- 
torv,  ucrtenilo  <ii  iiiùdic  itituiila  In  iiiAlcrin  i:  t.iUiijliius.-i  si  olK'iiiiu  la  «attnnz.i  il>*1 
|i»iiiilia.  •  iliio.  AxuniA  DiiLiA  CiiDCi;,  lÀrurijiù  ami'tr'iik  <f  perfelia  m  Voiu'im 
|iri:iiMi  l>inrilani)  Zilclti.  MDI.XXMII.  Lilnu  i]iiiiit»,  li.itU<o  iliiuiltoimi).  iiiji.  lu, 
th.'llu  ulcère  Gallicliv,  |iat(v  M.) 

*  Aucun  aulciir  n'i  insiild  nvcc  |>liK  ilc  iiuilcti!  sur  ci;  ]iuliil  i|iii-  llnriiiicli»(.<l 
ilaiM  (lin  nilmïoMi!  nlinpltrn  lur  k  plia^[>ilc>ni>nip;  il  y  lUl  en  inniiici  liTini'»  : 
I  liul  uiiIikG  »  ciinnr.t'',  iiiilrail  uf  I>L-iii^  srlii'tkcd  by  nicrciiry,  il  i<  alinoil  iilwiiit< 
ri^ii(l<.-(v<l  iiiuit.'  invel*:rtiti;  un<]  i'A[iiit  m  lU  |iiii),'rcsi  liy  IImI  imm'i.il,  •  (11.  CaiiMI* 
cHAtii..  .\n  entaij  un  vtnercai  liueote  uiiif  1/ie  Ufet  aiut  obuta>"j  iwrcary,  ï*  uil. 
Loiiduu,  18£),  puce  lOS.) 


372  ni-  i'.iu:(cnE  simple. 

Hiroinp;irablcmenl  plus  con^iilérables  qu'iiujourd'hui.  D*tttlK 
piii't,  \ci  vausps  de  type  slhéntque  peuvent  conduire  nux  Dnènwt 
tffeU.  Il  Hml  comijri'.mire,  i1;ins  (^cUe  dasse,  la  plêlliore.  le  tem- 
[ii!'i-:iiiienl sanguin,  les  iti;il.i(lics  inflnrtini^iloirCâet.iijuiitcM.  Didaj, 
le  ili^piaciînienl  de  ccrlaiiics  lluxions  hei'péliqiics  ou  liémorilwl- 
dnles.renfiùvrcmcnt  de  l'amour  ou  Je  l'ambition,  enfin  la  pasMoa 
du  jeu. 

Comme  on  !o  voit,  Ips  cnuses  les  plus  diverses,  les  plus  oppo- 
sues,  un  exct^s  ou  une  <liiLiinulioii  dans  la  Toj'CO  plastique  du  sasj, 
peuvent  conduire  aux  m<>meâ  eil'cls.  Ajoutons  que,  loules  OH 
causes  ôlant  ^ujiju'iniee.-'..  on  voit  quelquernis  le  ptiagëdéaisiDe 
isuivi'e  son  cours  coiiioie  une  inilivitlLiaiiti^  morbide  radicalement 
iiidépendanlc.  Force  est  bien  d'aeceplcr  ces  brutales  données  de 
la  clinique  si  contraires  ans  loi*  ordinaires  de  l,i  physiologie 
palbulo)jii|ue,  et  il  laut  bien  avouer,  quoi  que  l'on  en  mt  dil. 
([ue  les  cat'uclOrcs  ubjeclirs  des  eliaucres  rongeurs  ne  saa\ 
guère  de  nature  à  nous  éclitirer  beaucoup  plus  sur  leur  ori- 
gine, l'our  nous  donc,  L-etleiuiporlante  question  est  encore  loin 
il'Otrti  résolue  ;  plusieurs  i'tats  dilTùrents  sont  sans  doule  encore 
confondus  son^  cette  ii]ii)elkition  vague  de  }ili'i'jêdéniaii>e,' i^ 
c'est  à  les  bien  dî^iliiigner  que  devront  s'appliquer  les  travBUl 
u  I  tcrieu  rs. 

Itien  que  le  pbafit^dênisme  puisse  se  montrer  sur  des  chancrcî 
(lu  fourreau  ou  de  lel  autre  point  entièrement  à  découvert,  il  com- 
plique rie  préférenee  les  ulcérations  qui  ont  leur  siège  dans  les 
régions  peu  accessibles  aux  soins  locaux,  au  fond  des  cavités  na- 
turelles (vagin,  prépuce),  au  milieu  des  replis  ani'raetuenx  des 
nj'mphes,  dans  l'intérieur  du  canal  de  l'uièlliro,  etc. 

Ce  n'est  jamais  ou  presque  Jamais  d'emblée  qu'un  chancre  de- 
vient plia^édénique,  mais  bien  pinti'jt  [lendanl  sa  période  d'étal, 
qucliiaeliiis  au  début  de  celle  période,  mais  souvent  après  uno 
assez  longue  durée,  et  alors  que  lu  marche  a  été  des  plus  régulières 
jusque-li*!.  C'est  en  général  par  des  syinpliïmes  d'inllamniatioii 
que  dêbule  la  tiompl  ira  tien  :  ijillamiiialioii  souvent  Irès-aÎRUe, 
avec  rougeur  et  luméfaelion  dos  bords,  mais  parfuLS  aussi  ne  se 
manilestaiit  que  par  un  engorgement  oed  éniateux  de  la  base  et  de 
la  périphérie. 

Dans  le  premier  cas  (inflammation  intense,  chaiwre  phagédéni- 
gue  pultacé  aigu),  les  bords  décliiquctés,  dentelés  sont  décollés 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Tanti^t  ils  sont 
tuméfiés  parles  produits  inllaimnaloires  qui  les  iutiitrcnt;  tantôt, 
surtout  sur  les  muqueuses  délicates,   corrodé:;  par  l'ulcération 
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ils  letoiiilienL  flustiups  dans  lii  |iUit>.  Lp  fond  illégal,  parsema  de 
cKles  cl  (i'cnroiiccments,  offre,  h  divers  degrt'S  d'orRfuiiiatioiij  le 
produit  pathologique  (juî  caractérise  h  gan^rfine  m  niée  nia  ire.  Le 
plus  souvent  ce  produit  se  pi'^snnte  «nus  la  Torme  il'une  couclie,  de 
couleur  blanc  grisAlre,  quelquefois  alu'i'iî'e  pur  une  Iciiile  rougeàtre 
ou  verte  provenant  de  l'action  des  matiùres  colorantes  du  sang, 
continue  dans  toute  l'étendue  de  TulcéMlion,  ou  ne  l'nrcupant  que 
parliellcnienl. Celte  membiane,  d'a'^pect  fculié.réïîstimte, épaisse 
de  un  millimétré  environ,  profûudêmcnt  adhérente  par  sa  base, 
n>*(  autre  chose  que  la  couche  superQciclle  de  l'nlctre  transfor- 
mée par  l'cxsndal  rellnlo-liliriiieux.  D'autres  fois  on  voit  à  la  siir- 
l'.icedu  chancre  une  maliére  pullaoêe,  baignant  dans  une  sanie 
purulente,  du  sein  de  laquelle  émergent  quelques  bourgeons  char- 
nus de  mauvais  aspect.  Ce  liquide  est  éniinoniuicut  virulent;  au 
dire  de  liorlel,  il  posséderait  miîme  un  plus  haut  degré  d'inocuia- 
bililéque  celui  de  tout  autre  chancre.  De  plus  il  est  produit  en 
tille  abondance  que  toute  solution  de  cojitinuîlé  dn  voisinage, 
qu'elle  soit  le  fait  du  grattage  ou  de  quelque  éruption  ciii.mée. 
subit  immédiatement  l 'in  oc  nia  lion.  C'est  sans  doute  à  ce  mode  de 
propagation  que  l'on  doit  attribuer  le  fail,  signalé  par  quelques 
malades,  de  l'agrandissement  rapide  de  Ij  plaie  il  chaque  période 
niensiruelle.  Chez  beaucoup  rie  femmes  en  cll'et  l'apparition  dts 
rfgles  s'accompagne  d'une  éruption  plus  ou  moins  considérable 
de  vésicules  herpétiques  qui  l'orisliluenl  aulanl  do  portos  ouvertes 
à  la  contamination  (Chéron). 

I.a  progression  peut  se  l'aire  avec  une  grande  rapiilité.  Dès 
que  la  penu  a  (U-  déiruite  dans  foule  son  épaisseur,  grflee  h,  la 
fonte  du  tissu  cellulaire,  le  pus  fuse  au  loin,  attaquant  par  leur 
fjice  proFondc  peau  cl  muqueuses,  dissèque  et  décolle  les  tissus,  si 
bien  que  retendue  vraie  du  chance  peut  dépasser  de  beaucoup 
son  étendue  apparente.  Il  est  bien  plus  rare  que  l'ulcération  de 
proche  en  proche  se  fasse  suivant  la  prorondeur  (l'orme  léré- 
bi-ante);  les  tissus  hétérogènes,  qu'ils  soient  aponévrotiqucs, 
musculaires  ouinverneus,  opposeiil  en  effet  au  chancre  comme  ;'i 
toute  lésion  envahissante  une  barrière  qu'il  rranchil  dilfictlc- 
nient. 

hes  symptômes  subjectifs  sont  toujoiu's  assez  aeceninés;  cer- 
taine malades  éprouvent  de  vives  douleurs  (voy.  C/iancreèrcifiiifw), 
surtout  au  début,  quand  l'inflammation  est  très-înfense.  D'autres 
»e  plaignent  d'ime  sorte  de  brûlure,  comme  si  une  substance  cor- 
rosi»c  avait  été  déposée  sur  la  plaie.  Tout  autour  de  la  lésion  ils 
accusent  uu  sentiment  de  démangeaison,  de  cuisson,  indices  de 
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a  prn|iagatinii  périphérique  du  mai  ;  avec  cela  fièvre,  cépbal»l^«. 

Quand  le  processus  iiifliimmaliiire  vst  moins  prononcé,  onob- 
ser\c  encore  nnc  seconde  forme  de  pliagiïdi'misme,  qui  n'c^l,  J 
piopreincnl,  pailer,  qu'une  allênualion  et  bien  ttouvcnt  qu'un 
mode  de  te['min;iison  de  la  précCdonle  :  c'est  parlirulièremeul 
cheic  les  sujcis  ulTaiblis  qu'elle  prend  naissance,  chez  les  lubemi- 
leux,  chez  les  individus  aUfiuls  de  cachexie  herpétique.  Son 
point  de  di^parl  est  Ijùs-riêqueniment  dans  un  bubon  ingiiiml; 
OH  voit  alors  le  mal  s't-tendrc  soit  du  cftlû  de  l'abdomen ,  soil  sur 
la  cuisse.  Il  n*est  pas  rare,  dans  ce  ca»,  que  deux  chancre»,  n* 
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l'Ii,    3'J.  —  Cliitiici'O  >ïiij[il<.'  |ili.ii{-''ili.'iii<|ii<'  il"  1»  vulve  (<rApr&s  un  moiile 
(Je  la  oullettion  A.  Fuiii'iiiïr). 

-éparémeiil,  l'tm  dans  l'aine,  l'autre  sur  un  point  des  organes  gé- 
nilaux,  se  réunissent  pour  former  une  va^te  ulcération  occupanli 
la  fois  le  fmirreau,  le  serolum,  la  p'irlie  inréi-ieure  de  l'abdomen, 
le  haut  de  In  cuisse  ut  le  pfrini^e.  (Mie/,  la  fcniine,  en  raison  de  leur 
faillie  6puisseur,  tes  livres  envahies  sont  parfois  di^coupf  es  (flg,  39), 
si^jiarcei  de  leurs  points  d'alUiehc,  le  cliluris  est  ])erforé,  i'nrt- 
thi'e  est  enlouré  el  di^s(!rqiiê  daii*  une  plus  ou  moins  grande  t-Ien- 
duc;  enfin  les  ravages  sont  tels  qu'il  est  souvent  difficile  de  recon- 
naître au  inilîcu^dcs  lanibeaus  infnrme-i  ce  qui  appartenait  nax 
ilivt'i">es  parties  de  la  vulve.  L'aspect  de  la  lésion  s'est  assombri, 
son  fond   violacé,  rouge  foncé,  marbré  d'ecchymoses,  quand  il 
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n'est  pas  lôiit  entier  rficouvert  d'une  fausse  membnnc  grisAIre,  la 
livi'lilé  c!e  sos  festons  in^irginaiix  (tilférencient  bien  nettement 
celle  forme  de  la  précédente.  Le  pus  est  séreux,  quelquefois  épais, 
chargé  de  détritus  organiques. 

Chez  un  grand  nombre  de  iriiilades,  le  professeur  Beiiott  (de 
Montpellier)  a  constaté  que  les  progrès  du  pliagédénisme  et  les 
douleurs  qu'il  provoque  coïncidaient  avec  un  abaissement  nolabie 
«le  la  tenipiiniture  (li-s  prirtics  attcinles  :  c'est  là  un  fuit  du  plus 
grand  inl^'rél,  et  dont  il  a  su  faire  profiler  la  IhérapeuUque. 

i^  processus  destructif  ne  persiste  pas  toujour»:  dans  toute 
l'étendue  des  parties  allcinles.  A  mesure  qu'il  s'étend  d'im  cftié, 
on  voit  parfois,  dans  un  point  opposé,  naître  des  bourgeons  d'as- 
sez bonne  nature  et  la  cicalrisalion  se  faire  plus  ou  moins  com- 
plélemenl.  fie  fait  s'espliqiie  pir  la  saluraiion  pnrlicllo  et  passa- 
gère des  pninls  primitivement  frappés,  pliénomt'iic  en  vertu 
duquel  le  virus  chancroux  perd  loule  aptitude  h  s'y  développer.  Il 
s'accomplit  parfois  avec  une  telle  régularité  que,  s'avançani  et  ré- 
Irogintlant  dans  une  éfjale  proportion,  il  semble  que  l'ulcération 
se  déplace  en  tnas^e  h  la  manière  d'un  curseur,  (letle  variété  de 
chancre,  qui  n'avait  point  échappé  à  quelques  anciens  auteurs, 
Celse  '.Avicenne,  Foroslus',  a  rO(;u  ladciinminationdec/iancî-estr- 
piffinêux.  Sa  durée  est  indéterminée,  d'autant  plus  que  les  parties 
([iiérics  peuvent  taire  retour  h  l'ulcéralion,  fait  qu'avait  bien  nolé 
Carniichael.  Aussi  a-l-on  rapporté  différents  cas  (Celhûmmo,Diday, 
Fournicr)  où  la  ténncilé  du  mal  fut  vraiment  étonnante  (2  uns, 
a  ans,  et  même  Bans).  L'n  des  exemples  les  plus  remarquables  de 
lihagédénisme  scrpigîneux  qui  ait  été  signalé  appartient  au  pro- 
fesseur Giuscppe  l'rofeta  (de  Palerme).  II  s'agit  d'un  chancre 
facial  qui  présentait  les  phénomènes  suivants:  De  la  commissure 
droite  des  lèvres,  oti  il  avait  pris  naissance  il  s'était  étendu  peu  k 
peu  A  toute  la  joue  du  mCme  côté  et  h  presque  tout  le  front,  se 
cicatrisant  d'un  cOté  pour  s'élargir  sur  un  aulre,  suivant  toujours 
une  marche  chronique  el  progressivement  envahissante.  Sa  vaste 
surface  élait  divisée  en  deux  moitiés  égales,  l'une  au  front,  l'autre 
à  la  partie  supérieure  de  la  joue,  s'élendant  en  arrière  au  pavillon 
de  l'oreille,  en  avant  jusqu'il  l'aile  du  nez.  Chacune  de  ces  deux 

*  Toif  Incitation  qut?  nous  avons  Joniiée  jirécéJemmvjit,  'pafV  31)3.* 

*  AvieennR,  i1«  iili.'i.'rilm4  ciuri>  in  IctUculiii,  virifi),  uul  uno  liiml,  iirngiiaslioiim 
rtcil,  «t  OMH  miili  cl  ambal'illi'U  (ut  nii^dici!  lugunr)  nx  iguibu^  rjn'ilia  miitlii^it 
pulrefactio,  cuiiiiinl  in  luco  ibscullililu,  (li'ilinuTili-  luI'.'uliiliUilfni  ri  liiiiiii(l>Uli?m. 
pf^r  quciii  «xiTciiii^nlii  ilcnuuni  :  ul  liiu  uriuu.'  iiwriUcauUs,  i;iii.(liuiiFn>i|uc  ■niji'.'- 
i  cnle«.>  [foRESir*.  1,  II,  p,  585;. 
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moiliijs  avail  une  forme  irrésulit'i'e.  le  fond  parsemé  do  crMes  M 
de  renflements  disparaissait  sous  une  cniichedi;  matiftrfi  jattnltn. 
mêlée  de  diî'lriliis  orf;>iiiqiiei;  ;  louL  autour  li-s  hords  étaient  livide, 
décollas,  et  le  lisïu  ei'Mul.iire  disEi'qut'  dans  une  grande  étendue 
par  lies  fusûes  ehaiicronses.  Or  tous  ecs  pliùnomtne&.  qu'on  un 
roublii!  pas,  étaient  constatés  deux  an^  après  le  début  du  cliancrel 

Il  est  plus  facile  de  concevoir  que  de  décrire  les  dC-sordres  qui 
peuvent  être  la  conséquence  du  phagé.lénisme,  La  perle  de  sub- 
stance peut  s'ttre  limitée  au  prépuce,  qui,  dans  les  cas  les  plm 
Ipcureux,  est  complètement  détruit.  Il  csl  plus  ordinaire  de  ie  voir 
rongé  en  rerlains  points,  lalériilemenl  et  sur  la  face  dorsale  de 
l'orftanc,  tandis  que  la  partie  sous-jaiM-nle  infillréc  forme  un  jabot 
plus  ou  moins  ronsidérable  ;  ou  bien  le  Tourreau  seul  a  été  allcinl, 
et  lo  pénis  csl  ilépnuillé  de  son  lé;;uinL'nl  dans  une  étendue  vanx- 
blo  [rlmixrp  dt-corlicanl  de  Hicord.  f//((flf;-(7/e  êcarçaiite  Ac  Didav). 
Dans  d'autres  cas  moins  beurcux,  Icgland  plus  on  moins  prurDii- 
démcnl  entamé  peut  fyc  firésciiter  sous  les  formes  les  pins  bi- 
7.ariei*  ;si  la  dcslrucliou  est  surlmil  prononcée  du  côté  du  filet,  il 
y  i:  perforation  de  l'urélbie.  L'oiillce  de  la  (Istnle  quelquefois  h 
peine  perceptible  est  souvent  de  forme  allonpée  et  rpconriaissable 
j"!  la  leinle  rouge  vitieux  de  ses  bords.  Kniiu  le  gland  penl  itrc 
réduit  à  \\n  infime  tubercule,  ou  bien  avoir  complètement  disparu. 
Il  eu  lislde  iiiéiiio  des  autres  tissus  éreeliles. 

Une  remarque  générale  que  nous  ferons  ici,  c'est  que  ToD  esl 
souvent  étonné  devoir  persister,  en  dépit  des  plnsaiïreus  ravages, 
la  possibilité  des  rapprochements.  I.n  turgescence  rend  iiarfois  mé- 
connaissables les  lambeaux  informes  qu'a  épargnés  le  pbngédé- 
iiisme.  Non?  ne  vnuînns  pas  dire  que  le  coït  s'accomplisse  tou- 
jours alors  dans  les  ruruiilioriî  norniriles;  nous  avons  insisté  déjà 
(pa^elSS)  d'ailleurs,  sur  quelques-unes  des  conséqueiicfs  qui  pcu- 
veul  suivre  la  lésion  des  corpséreclilcs;  tout  ee  que  nous  tenons  îi 
fiiirc  ressortir  c'est  le  |ieu  de  concordance  que  l'on  observe  sou- 
vent entre  les  lésions  aniitouuques  et  les  troubles  ronclionnels. 

Enfin,  outre  les  troubles  locaux.  Ip  mabide  peut  subir  dans  son 
état  général  de  lerrililcs  secousse-,  la  fièvre  bectiq  ne,  la  débit  ilalion 
progressive  el  le  désespoir,  tour  à  lour  cause  ul  conséquence  do 
phafiéilénieme,  le  conduisent  souvent  ;■)  la  cachexie  et  quelquefois 
ix  lu  mort . 

VARIfTfïS   SriVANT   I.R   SIÉCE.    —  CliBnrrc  ■implp  du  pr^pncr    rt 

du   toiirrrnn.  —  Ainsi  quC   DOUS  laviiuv  dit  |ii'éci'drinun'nl,  c'csl 
sur  le  prépuce  que  se  rencontre  le  plus  fréquemnienl  le  chancre 


VARIÉTÉS,  «T 

.simple  (fil-*  fois  sur  377  Ci\^,  <lnn8  In  staLisliqiie  de  M.  Le  ForI); 
muissiir  cet  orpann  mi^mp  sa  locnlisalion  esl  vnrinhie:  il  pont  oc- 
ciijier  i.'ii  l'Ilot  la  rainure  biilano-pri'putialc,  !a  lace  miiqiit'Usi', 
|p  horil  Hbn?  on  la  faee  culan^e. 

i^iir  la  face  interne  du  pri'/iucp,  le  chiinrre  simple  est  primitif, 
ou  =eeontlaire  lorsqu'il  so  développe  cons^euIiïetnL'iit  au  c-onlact 
(l'un  ulcère  du  gliind.  Inversement  une  consff|ueiice  ordinyire  de 
1.1  chnncrclle  primitive  du  prépuce  e.sl  sciii  inoculai inn  sur  le  gland 
(Voir  page  321).  A  moins  ilr  phimosis,  ces  k^sioiis  n'nll'rent  ricii 
(le  spécial;  dans  le  cas  contraire,  presque  toujours  niullipleseîlcs 
présentent  une  grande  tcnilance  aux  conipliealirms,  uln^ratiou 
rapide,  inll.immalion,  gangrène.  Il  en  est  de  nn^cne  des  chancres 
de  la  rainure.  Les  produits  virulents  tju'ils  sôcrf^lenl,  retenus 
dans  ce  point  grâce  k  la  di^pression  circulaire.  d<^termineiil  parfois 
dc^  ule^ralious  en  conninnc  Irf's-éli'iulncs.  Un  (ihscrve  snuvenl 
dans  la  rainure,  la  variété  Ji  fond  \égêlanl  que  nous  avons  précé- 
demment décrite. 

Enfiiv  nous  avon*  en  l'occasion  de  suivre  <lans  leur  développe. 
ment  (serv,  de  M.  ¥,.  Be^nier)  une  variété  de  chancres  préputtaus 
de  forme  Irts-nnormalc.  Ils  élaicnf  comme  juchés  sur  nu  nojan, 
ne  mesurant  pas  moi[is  de  (i  îl  s  millimètre*  de  hauleiir  aii-drssrs 
lies  parties  voisines.  L'induration  de  celle  hase  élevée,  que  l'on 
pourrait  presque  comparer  ii  un  piédestal,  était  com[ilf:le,  la  liisidu 
avait  un  aspect  cnpulifiu'Uie.  Le  diamèlre  ne  dépassait  pris  celui 
d'une  pièce  de  vingt  centimes,  Peu  Ji  jieu  le  processus  deslrue(d' 
s'accentua,  el.  trois  semaines  environ  après  le  délnil.  i'ulcénilion 
à  fleur  de  peau  préscnlalt  tous  les  signes  caraetéristiqncs  du 
cliancrc  simple. 

Les  chancres  dn  bord  lif/re  préputial  sont  généralement  consé- 
cutifs h  d'autres  chancre»  situés  en  arrière  sur  le  prépuce  ou  sur  le 
gland.  Le  pus  en  s'écoulani  par  le  liuilie  l'a  conlaginnné  au  ni- 
veau des  petilcK  éraillures,  que  fou  y  rencontre  si  fréqirenuncnl. 
Ces  tdcjirntions  sont  habilnellemcnl  multiples  comme  chez  le 
malade  qui  nous  a  fourni  le  dessin  ci-eunlre  (lig.  AO).  cl  présen- 
tent la  forme  lissurairc.  Le  passage  ries  urines,  avec  lesquelles 
elles  se  trouvent  forcément  en  contact,  les  irrite,  Au'*si  n'est-il 
point  rare  que  leur  liase  vcnaul  îi  s'iudurcr  ils  en  imposent  pour 
des  chancres  syphilitiques. 

Ces  chancres  ont  souvent  une  durée  assez  longue;  situés  en 
rlfcl  sur  l'anneau  élastique  qui  larme  lu  liudjc,  chaque  fois  que 
le  malade  porte  le  prépuce  en  arriére,  leur  fond  se  déchire  et 
rioocolation  se  fait  sur  de  nouveaux  tissus.  Or  malgré  la  douleur 
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i|iii  (Icvrnil  los  nvertir,  cerlains  malades  croiciil  indt-ip^nsable  de 
*f  li\"(!r  fr(;(iiieiiiinciil  mit  plusrnniplôles  nbliilions.  11  en  esl  qui, 
siiivHiit  Tes  pression  tic  M.  Dwlav,  fonl  ainsi  éclater  leur  chiincrelle 
plnxii'iir$  fois  par  joui'.  De  \h  des  réoiilives,  des  d^collemenls,  el 
linalcnionl  iintr  cic^nlrire  bridée,  volumineuse,  difforinp,  et  psr 
>uJt<;  un  resseiTemciit  perniniicnl  rif  l'orifice  prépuli.il. 

Les  nbancres  !)impli>s  du  fourrvmi  sonl  rares;  c'«*t  une  parti- 
['iil;irilé  digne  ili>  remnri]iin  que  la  plupart  des  iilrératinn»  An 
li'giimeiils  de  ht  verjîe  pi(^*ie nient  le  eiiracl^re  ^ypbilitiqiic,  cer- 
Inins  chirurgiens  prélendenl  inOmc  que  l'on  n'observe  jamais  de 


l'K.  W.  —  i;iiiincrM  simiilfi  Jii  (ourn'iiM,  du  in.f:ii  cl  Jii  liiiibc  [li'aprti  un  moulv 

di<  lit  cuIIl'cIiuii  l'un]    llurlcluiip). 

cliancrelle  do  celle  région  ;  le  dessin  ci-dc«sns  (lig.  ftO)  répond 
suriis.ininient  ;\  eylle  manière  de  voir.  Leur  forme  esl  gé- 
néralement ovalaire,  de  plus,  en  raison  rie  la  mobilité  des  tégu- 
ments, ils  ont  uoB  grande  temhuice  à  sttcndre,  dfcs  que  le  lissa 
cellulaire  est  inléresM-  yrlinnrrell':  fcwçnnte  de  Diday),  Le  fourreau 
peut  encore  èlre  atleiiil  à  la  racine  de  la  veryo,  aux  angles  péni- 
scrotal  et  péni-pubicn;  il  y  a  lieu  de  croire  que  dans  ce  cas  les 
tiraillenienl^  et  les  di'eliiruies  produites  pendant  le  rapproche- 
mcnl  oui  rendu  ces  tissus  aptes  à  se  con laminer  sur  des  ehanercs 
dt.'  la  fourcbettc  ou  du  clitoris.  Le  chancre  fiubie»  n'est  pas  aperçu 
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rn  gtifiéral  dès  snn  début,  ou  peut  ëlre  |jria  |iniii-  un  furoncle, 
rar  le  pus  s'jigglulîne  a\ec  les  poils  et  foinic  des  crofties  assoï 
cmisiilùrubUs,  sous  k'squclliis  l'ulccEe  peul  progresser  ^nns  attirer 
rattcntian. 

(irSce  à  sa  tension  incessanli?,  iH  ans  d.^oliirurcs  qui  en  sonl  In 
conséquence.  ]<.■  filt'l,  ainsi  que  V:\  dit  M.  [lidny,  semble  attirer  les 
chancres.  Le  plus  fr^quemmcnl  ils  sonl  seconilaires;  ries  ulci^ra- 
lions  du  voisinape  se  sont  rapprocliées  progressivement  oL  enfin 
l'envidiissc-iit  par  les  piirlies  hlérdlcs.  Elles  peuvent  ccpciulniil 
naître  d'emblée  quand  unegcrçure  s'cstprnduite  pondant  le  eoïl,  el 
sifger  directement  sur  bi  partie  moyenne  et  saillante  de  l'orsiiee. 
La  chanerelle  du  frein  s*aeeompa;;ne  toujours  i!"une  uleénitîon 
profonde  el  d'Mïsez  louf^iie  durée;  elle  persiste  régulièremenl  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ail  l'oniplif'lenient  détruit  le  l'rein,  La  raison  de  ce 
r.iit  est  facile  h  eomprendre.  L'érection,  la  mietion,  la  manlie 
mCme  sonl  pour  le  filet  des  occasions  de  liriiillcment  el  de 
sccou*5es;  nue  ulcération  s'y  développe- t-ellc,  cliaeun  de  ces 
nombreux  traumalismcs  détermine  une  petite  déchirure,  qui, 
se  Ifouv-inl  en  contact  avec  du  jius  spécilique,  ne  tarde  pas  ^  se 
chancreltiser  et  <!'tend  ainsi  Irés-rapidcmenl  la  surface  de  l'ulcé- 
ration. 

M.  Didaya  insisté  sur  l'existence  d'un  faisceau  fibreux  sous- 
jaccnt  à  la  muqueuse  (fiiel  profund)  el  qui  est  invarialileineiil  dé- 
truit par  le  travail  iilcératif.  Il  en  résulte  \  la  face  inférieure  <lu 
gland  un  sillon  longitudinal,  une  sorle  de  fossé  de  deuY  millimtHres 
do  profondeur,  le  processus  chancrelleux  profjre'^so,  jusqu'ici  ce 
qu'il  ait  atteint  ces  limites  déterminées,  puis  s'arréle.  La  fjué- 
rison  se  fait  alors  spontanément.  Tous  ces  pbénnménes  ne  se 
produisent  pas  sans  marquer  l'affection  de  quelques  caractères 
spéciaux;  les  douleurs  vives  pendant  la  marche,  les  érections  et 
les  hémorrliagies  fréquentes,  enfin  la  longue  durée  de  Li  période 
d'état  sonl  ceux  qu'il  importe  de  noler, 

Ëi  la  chnncrelle  s'est  développée  sur  les  eûtes  du  frein,  il  peut 
arriver  que  la  partie  superncielle  re>te  inlaele,  tandis  que  l'ulcé- 
raUon  s'étend  en  profondeur  ;  après  la  cicatrisation  il  reste  enire 
le  gland  et  le  prépuce  un  pont  formé  par  une  petite  bride,  fort 
exposée  aux  ruptures. 

Une  conséquence  assez  fréquente  de  ces  chancres  est  la  perfora- 
tion de  i'urkthre.  dans  le  [inint  où  sa  paroi  inférieure  est  en  rapport 
avec  le  frein.  Cette  perforation  peut  se  réunir  an  méat  et  dfniner 
il  cet  orifice  des  proportions  asse^  considéralilcs  pour  que  la  mic- 
tion cl  l'éJaculatioD  en  soient  troublées;  lorsque  la  perforation  e.il 


a*)  PI!  CIlANCnK  SIMPLE. 

(lislante  (In  nK'at  il  peut  en  r«^siiU(îP  une  fistule,  presque  lotijours 
ih:  |ii'ii  d'ricniiiic  el  f;iril ornent  rurnble  pnr  la  cautérisa linn. 
«liniiPrF  HtnipU  il<- ror*ihr*.  —  Lr.'ï  chancres  du  m^al  tirinam 

soni  a'isnz  fréi|uenls.  Eo  fî^uÉpal  ils  siègent  latéralement  sur  une 
dos  li'-vres  el  ii'envaliissenl  l'aiilre  que  par  iTiorui.ilion  sutrcessix*. 
Il  est  r-iiT,  qu'ils  soii^iit  exclusivement  bornés  .'i  l'une  des  commis- 
sures, linlin  la  lésion  s'élend  toujours  de  quelques  millimètres 
ilaits  11!  ]ironiiiiii'irr  rie  lu  fusse  navieul:iii'e. 

On  rccoiinnlt  ces  chancres  :  A  ra^pccl  irrégulicr  et  tomentenx  des 
bords  de  l'oritire;  à  la  tuméfaction^  si  léfjére  qu'elle  soit,  qui 
einpéclie  litirrenverscnienljOnlinaircnicnl  si  facile;  M'écotilemenl 
de  rniico-pusqui,  loujonrs assez  copieux,  s'cehappc du  méal  etsî- 
niulerait  une  blennorrhagie,  si  la  douleur  produile  par  la  miction 
élail  étend  lie  ft  une  portion  iimins  liniilée  du  ranal;enlln  îi  la  dureté 
qiir  présente  leur  base.  Sous  l'ifiil'jcnre  de  l'irrilalion  causée  par 
l'urine,  tons  les  chancres  du  niénl  oll'rent  en  effet  on  certain 
degré  d'imlnralion. 

Tons  les  ardeurs  indstent  sur  les  rétrécissements  du  méat  qui 
pi'uvenl  élre  la  conséquence  des  chanci'es  de  cette  région  ',  c'est 
\k  cependant  une  circnnslaiicc  relalivenient  fort  rvire;  la  régie 
es[  au  Cdnli'.'iire  que  cet  orili'T  soit  élargi  en  forme  d'entonnoir; 
ear  il  y  a  iriie  perte  de  siibi-lanee,  et  le  tissu  cicatriciel  ne  la  comble 
jamais  que  bien  imparrailemenl. 

Ainsi  (]ue  je  l'ai  dit  précédemment,  le  chancre  enrlo-vivi/ira!, 
appelé  aussi  chancre  larvé,  es!  l'xlr'ériieincnl  rar'c.  L'tilcénilion  le 
plus  profondément  ^itiuJe  que  nous  ayons  observée  ne  dépassait 
que  d'un  cenlimêtre  environ  la  limite  de  la  fosse  navicnlaire, 
Lr.jn  (le  la  reelierrher  h  l'aide  il<-  rcrrdnsco]ie,  moyen  diflictlc, 
compliiiuô  et  même  dangereux  k  cause  de  la  pr"paKation  du  pus 
cl  de  son  inoculation  possible  sur  d'autres  poinis,  nn  de^ra, 
niiisi  qrie  nous  l'avons  vu  faîr-e  par  P.  Itorleloiip,  niellée  la 
lésion  en  évidence  aii  moyen  d'un  pelil  spéculum.  Si  Ton  n'y 
parvient  pas,  on  s'abstiendra  de  toule  cvploralion  ultérieure  ;  et 
c'ciil  h  l'inoculation  qu'il  faudra  recourir  pourni^scoirle  diagnostic. 

'  Ce  pli  S  nom  ('Il '•  *t!iit  ^^'ll  riidim  Ai-i  aiiiieil»  auleur;  '(iii  en  PM^jéraïciil  inSiny 
''l  1<i  rr'''i|"<'ii''u  rt  riiii|iorlniiri-,  f,v[v  ri^iuiiimniiik'  i\e  |j|,'irc'r  iitio  riiiiulr'  diiiis  li^ 
ini^iit  l'I  il<-  iMiikTlipi'  :iii  fi'i'  i'iiU(:(- :  •  Si  i>l  •iiiTiin,\  gbilili-  i-iitei  iKUilmli  iiriiif  «M, 
prii'ii  in  t'mi  t'-mu'  ii"!(illimi  J'-iiiilkn>liiin  ni.  ne  chii-l.iliir  ;  ri^iiulL'  iil  fernj 
ailiiruniluni...  •  (Livr-  VI.  xmii,  4).  D'iuiirp  priii,  (uim  liun*  danï  Cjrmiïha*! ; 
Il 'IIiL'  oi'tlict'  <if  lln'  iirollii'a  Ik'i'diiics  jd  contiai'tril  in  lliP  iifW  fornipJ  ilcalrtï. 
llinl  Ih^  ilfinc  |>;iitL-i  willi  thp  gnMkit  ■lidlciili)',  mili'ss  rlic!  nlmait  carc  lu 
inki'ii  lu  pri't'i'vi'  Ihe  [i^i'tAj^  iiiiPii (lunng  Ui<-  lii^.iliou  ofllin  iili^rr.  ii'.itiiiiir.int:i.,Aa 
efMy  on  l'enereal iU\eat',  l-uiiiliin,  IM.'i,  fngr  IfiS). 
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l'oiii'  la  prnliqusr.  on  recucilleia  le  |)us  qui  8'cât  nccumul<ï  duns 
rtiiùllire  pcndiinl  la  nuit  et  que  l'on  [uuil  cri  Tuiic  surtir  uu  réveil 
par  lies  pressions  d'ariièrc  cij  avant.  Un  Ire  la  (lnulcnr  coulrnuu, 
t'\iispérêL>  par  ie>  jnessiuns  cl  le  pnssjige  de.i  iinni;s,  l  lîcouliîinuiit 
liliMinorrhuTdc,  la  lujni'raclioii  nftiicn.M.?  que  l'uti  ]icul  soalir  A  la 
pal|iatii>M,  ni  le»  fymptijine^  (le  rt'li-écî^senictil  qni  ij  pruiluisont 
l'affuis,  nous  signaliToiis  t'ommc  nue  conipliratioii  assez  rreijUL-iile 
(les  chajicres  larvés  la  pmdiicliiin  d'abcÈs  L-h.inci'eiix  pi^ii-in'ii- 
lliraus(Hélol,  Ricojd).  La  (-Icalrisaliitn  est  loule  cl  dillii;ilu.  Un 
rclri^cisscmenl  inudniairc  ttn  cstsouvmit  la  conséquence. 

ChAurrc  aliuptr  île  Tniinv.  —  Ll<  charjc['L'  simple  (le  l'arUH  a  élé 
parliculièn'iiii'iil  rludic  ilcpuis  qin.'lques  aiinûtis.  MM.  (iusselin, 
Ucspré»,  Tardieu  ont  appelé  ratlenttun  mv  sou  importance  soit 
en  clinique  soit  en  médecine  légale;  mais  paruii  ks  plus  rerajii'- 
quables  travaux,  il  confient  de  l'iler  le  cliapiln-  qui'  MM,  Péaii  cl 
Malasscztnioiil  r;onsai;ré  dans  hmr  Élude  sur  len  ulcèriilions  niuiien, 
et  les  inlcressanles  considi^'L'alioiii  contenues  dans  le  Tr<n'tv  des 
maladies  du  rtctam  de  1).  Mrdiiére. 

CVsit  chez  les  ffmmes,  d'abord  parce  qu'elles  payent  un  plus 
lourd  tribut  à  la  sodomie,  pnis  parce  qu'elles  sont  plus  exposées 
aux  érosions,  aux  lissures  sur  lesquelles  le  pus  elianereuv  peut 
s'inoculer,  enllii  en  raison  des  rapports  de  voisina^'o  qu'il  all'eclc 
avec  la  vulve,  que  i'anns  est  le  plus  souvent  atteint  de  chancres 
simples. 

Les  proportions  que  nous  donnent  le^  slalisliqnes  publiées  plus 
haiil  (pnge  'i'H))  sont  sur  ce  point  on  ne  peut  plus  sit^niQeatives. 
Nous  trouvons  en  elFet  che>;  la  femme  2ô  cbaiicres  de  l'anus  snr 
206,  et  ('liez  l'honinic  7  mu'  I  jS8,  soit  1  ïur  8  pour  le  premier  cas 
et  1  sur  ^00  duns  le  second. 

Ceschaneres  !>icgenl  plus  ou  moins  loi[i  de  l'orifice  anal,  beau- 
coup  se  développent  entre  les  ]ilis  radiés  et  s'élenderit  jusqu'au 
niveau  du  bnrd  supérieur  du  spliiueler  inlerne,  que  du  reste  ils  ne 
dépassent  jainais.  Ils  sont  ordiiiaireuientau  nombre  de  deux,  l'un 
i;h  avant,  l'aulre  en  arrièie  de  l'uriiicG,  rarement  latéraux. 

Celte  queslion  du  siège  précis  de  l'ulcérc  peut  acquérir  une 
Irûs-grandc  importance  en  médecine  légale,  La  conirontalion  Tait 
liarfois  resai^rlir  une  telle  évidence  de  superposition  entre  i\c\\\ 
chancres  donnés,  que  la  relation  de  cause  à  efïet  ne  sauiail  élrc 
tenue  pour  douteuse.  C'est  eu  général  du  même  côté  qu'ils  se 
trouvent  située  sur  l'organe  iiassITet  sur  l'organe  aeliT.  La  position 
dans  laquelle  s'accomplissent  liabituellemcnt  les  rapports  contre 
nature  donne  la  raison  de  ce  fuit. 


3tli  m    I.IIAMJIL  SIMI'Lt. 

La  tonne  ut>l  vaiiablc  mais  le  plus  t^giivcnt  allongée  parallvli'- 
ment  aux  plis,  et  Icrminéc  t  leur  eslréuiité  la  plus  cxtcrue  par 
un  reiiflcincnl  oîi  s'accumule  ce  |nis,  QuelquiTois  aussi  ils  ont 
l'aiipiiceucc  d'un  liîssae.  la  partie  interne  étant  également  |ilu* 
ébi'tlie. 

Lc>  ilinionsions  ne  déliassent  guôrc  2  à  3  ccntimMrcs  ea  ion- 
faneur;  la  largeur,  bien  (ilus  variable  ci  presque  indéfinie,  peut 
atteindre  5,  G,  7  centimètres  et  même  le  pourtour  entier  de 
l'un  us. 

l'èan  et  Malassez  ont  spiicialement  insisté  sur  la  production 
consliinle  de  c^ndi/l'Unes'  sous  l'inllucnce  de  l'irrilalion  causée  par 
le  chancre  mou.  I^us  cundylûnieïi  sont  cssenlîcllemcnt  constitués 
par  une  hypertrophie  du  derme,  souvent  liée  à  l'existence  d'acci- 
(Ifiils  sypliililiques,  mai*  susceptibles  rie  se  développer  sous  Cin- 
lluence  d'nicéralions  simples.  Les  eondjlûmcs  font  habituellement 
saillie  au  niveau  de  l'exlrémilé  extérieure  de  l'ulcérnlion  sur  la 
mfuic  lifjiic  lungiliidinale,  (inehiuel'ois  au-^si  dans  la  région  aiu- 
puUaire  du  rectum.  Leur  forme  est  celle  d'un  ovL'ide  à  gr;inil  axe 
parallèle  aux  replis  de  l'anus,  leur  volume  peut  aller  de  celui 
d'un  pois  ft  celui  d'une  noisette,  leur  couleur  varie  du  rose  au  Tiolet, 
leur  cun*islanee  est  prcsijne  tibreuse.  Ils  se  développent  jiarallÈ- 
lenient  au  chancre.  L'ulcération  cbancreu.se  les  envahit  par  leur 
partie  médiane,  en  prugressaiU  toujours  de  l'intérieur  à  l'extérieur, 
et  peut  les  délitiirc  coiiiplùten^ent. 

Il  esl  rart  que  la  chanerelle  de  l'anus  se  Icrnilne  !*ans  avoir 
donné  lieu  h  plnsicnis  ebanerelles  de  \oiïin:pge.  L'inleririgo,  que 
le  manque  |)as  de  l'aire  naître  l'tibomlance  des  liquider  irritants 
qui  séjonniciit  dans  celte  ri-^iou,  aide  puiïïiiiunjent  h  ces  ino- 
culations. Aussi  peuvent-elles  ie  faire  eu  grand  nombre;  le  plus 
souvent  il  en  rcsullo  une  couronne  de  ehajjcres  l'olliculaires, 
de  peliL  volume,  comme  lu  sojit  pre»i]ue  toujours  les  cliancrcs 
aeuondaires. 

Les  chancres  de  l'anus  peuvent  être  l'occasion  de  douleurs 
a-se/  vives  provoquées  par  la  défécation,  la  rjiarehe,  la  posi- 
li>m  assise.  Les  symptômes  les  plus  pénibles  de  la  contracture 
(Icnesme,  épruintes)  en  sont  souvent  la  conséquence.  Ils  atlei- 
giiciit  un  tel  degré,  dan*  certains  cis,  que  cerluins  chiriu'gicu», 

'  •  riimljUliuch  SMiil  iijiiiutiin.'cs  nJt'is  et  iMUiiur  fi{;iiii>.».ipiiTs  do  cIkiîi',  i|ui 
(Util  liit'iiiii  li'B  ruKOBili'^  ilii  lui  de  U  iiiiili  ii'i-,   (III  11'-  immid»  du  sh'ki',  aun-iiiid» 

il  V  11  |>lu>i('ur9  ri'jdis  ii.'i'ré>  U-t  iiii!>  cuiitri.-  \<!s  mitii"'.  |inii<'ii>:ili ut  loi»|u'vlJi>t 

tiiil  oiinuiiiiiiûn  cl  undurcii-'i.  (tu  lut  cujjiiuil  û  lu  >uuo  ri  un  tuuclivc  ilu  (Juigl.> 
(A.  PahC,  lib.  XXIV,  ui>.  Luuvin, 


cro^anl  se  trouver  en  face  d'une  lissure,  n'ont  pn$  liiisilé  h  prali- 
(jiicr  lu  ditalfition.  Dieu  que  l'iiiocuLilîon  de  lu  Usïure  et  lapru- 
tluclion  d'une  i;  lia  ne  relie  pbugi}di3ni(|uc  en  «it^nl  êl<^  (lucIqiiiTois 
14  conséquence,  Vénn  a  ciu  potirlant  pouvoir  recourir  à  celle 
prnlique  dans  un  grand  nombre  de  an,  et  ilil  ii 'avoir  pas  eu  à  s'en 
reiientir. 

Ajtrès  une  durée  qui,  duo»  les  cas  ordinaires,  varie  de  trois  à 
t|tialrL'  semaines,  mais  pi'iil  Olrc  de  beaucoup  ant^mcnli^e  par 
l'étal  variqueux  des  veines  du  recluin,  le  chancic  .-.e  muditli;  rapi- 
dement et  marche  à  la  gutirison;  &es  bords  s'alTais.iont,  le  l'unil  se 
recouvre  de  boiirneunâ  cbarims,  les  condviônics  se  lli'ljissent  et 
disparaissent.  Lutin  une  cicatrice  se  produit,  enturiicni^aiit  ordi- 
nairement par  la  partie  externe,  opaliue  au  déliul,  plus  tard  re- 
coDnaiuable  à  une  lt^g(>re  ilôprcs^sinn  et  à  une  culuralion  plus 
Toncée.  et  restant  t('njoiir>  simpli;  el  nim  ri'l.ractile. 

Il  n'est  pas  rare  que  le  chancre  simple  de  l'.iiuiï  détermiuc^ur  la 
muqueuse  rectale  voisinctin  certain  dc^ré  (r)nn;ininjaliuiisemani- 
fe^laul  pur  un  ('CoulL-iiieut  jaune  vcrdâtry  abniidatit.  Ce  symplùmc 
c$t  surtout  apjiarenl  lorsqu'on  pratique  le  toucher  ;  vient-on  k  rC' 
tirer  le  doigt,  il  est  coniiiie  suivi  par  une  gro^^e  larme  puruk-nte, 
épaisse  (Malassezj.  Or,  s'd  faut  en  croîie  Liusselin,  ei>t  épiplni- 
nomène>  qui  n'est  h  toul  prendre  qu'un  digi  é  plus  un  iiMJîns  pro- 
noncé de  reclitu,  serait  fréqueuinienl  l'origiiit;  d'un  réirêcissenicnt 
rectal  '. 

D'autre  part  A.  Després  croit  pouvoir  altiibuer  le  rctrêcissemenl 
aux  u]ci.^ralion<i,  puis  aux  cicatrices  consécutives  dc^  cbaucrcs  pha- 
gédcniques  du  rectum.  Ces  deux  assertions  ont  ùit  de  lu  part  de- 
D.  .MoUiére  l'objet  d'une  réfulaliun  compléli,',  peut-être  un  jieu 
trop  absolue.  Cet  auteur  refuse  i  la  chaucridle  le  pouvoir  de  >e 
comphquerd'uneinllanimatiun  hypcrtropLiante,  bien  qu'il  semble 
difficile  de  rapporter  loeondjlùnie  à  un  au  Ire  processus;  et,  pour 
ce  qui  regarde  les  chancres  phafîédêniques  prolojiijt's  dans  le  rec- 
lum,  il  déclare  n'en  couuultre  aucun  oxeuiplc-  £nlin  Mollicre 
fait  observer  avec  raiso[i  que  les  rtïtrceisïemetils  rcelaux  ne  siir- 
vieiiucnt  presque  jamais  immédiatement  apr^>  le  cbaucre.  'J'cl 

a  LarétrfcÎMi^nwnL  ilil  tri>liilili<|iiu  (lu  l'L'cliLiii  nVit  |iuiiii  uii  ai!cidant  l'uii' 

■IDnIiMnuItlIUlïsiliic  lèBIUuUi  vuimiu^v  di'Vclii|i|>i'i.'  uii-ilcsMis  Ju  l'iMiitiviluI'jiii»; 
<rcfl-l-<lire  qu'une  inniiiniiMliuii  t-al,  dùvrlui'iwu  uuluui'  ilii  <.'luiii.ru  ul  l'i'il  |iru|<<i- 
ffcRiiMlcuus  de  lui  n  unr^  ccrUirii!  Ii^iutcitr.ut  qur  l'cIIc  iiillariiiii^liuii.  xijipuMiiv' 
«lanii  lu  poftioii  i|)liincli'ripiilip.cit  ■Iviciiuh  li]r{)<-rU'u|>liiniitc'  ù  l.i  juiicliuii  cln  jinr- 
tluiu  i|ilanctàrii.'uiii't  H  mapulluirp»,  •'!  l'iulc^rcum  dam  cFlk-fci.t  lOussci.i.-i. 
Recàirckv  lur  la  rttrittutmentiiyphUitii/HUilurecliim.  Arclt.  ifcn.  de  mtd.,  18M.I 
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csl  ïtiissi  l'iivis  étith  par  le  docriciir  (loilebeil  àms  une  t^ëâ-^e(nl^ 
ijuiihlc  tliùsc  où  il  ic|n()iliiil  los  id(';es  de  son  iitnilre  Demarqnni. 
Guinme  on  le  voit,  ce  ilil'riL'ili-  pcoblèirie  csl  loin  d'ûlre  résolu.  Kn 
liri^senni  d'un  lui  ilùsurtuid  unlrc  les  ailleurs  si  coin|)é(fnU  que 
nous  vi-nnns  t\c  citer,  il  est  doue  sage  d'alleiidie  «It-  nuuvcsui 
r.iils  aViiiil  de  ^e  pKirioiicer. 

(iiuncrcit  laiHiiiicn  d<-  In  «ulv«. — Folliculaîre  SUT  les  graiid» 
lî'vrc»,  i'xiik'i''i'L'iix  sui'  les  iiymplies,  Ls  carcineules,  la  foiirchvllc, 
(elles  iioni  les  tui'iiies  i]iic  pirsenlent  hiihiluellemcnt  les  chancres 
simples  de  la  vulve.  La  période  t!e  début  passée,  tous  revêtent  plut 
iiN  [iiiiiii»  If  s  cann'lér'cs  de  l'ulcèi'e.  Sur  les  jurandes  lèvres  iU  re- 
pnjsenlent  particulièrement  le  chancre  rond,  la  perte  de  substance 
prenant  la  roniie  d'nn  godet  et  ^'étendant  surtout  en  profondeur. 
l'Iii^  prc^  du  pli  ini^iiiini-crural  cependant  onuliserve  des  oliancnM 
t'iirt  allongés  liinis  le  seins  du  giaod  diamêlrc  de  la  lèvre;  on  doit 
allrihner  ce  Tait,  lor.-qu'il  n'est  pas  dû  h  lu  réunion  de  pluMeur^ 
éli'Mneiilï  silni"'^  les  uns  an-dessus  desaulrcs,  h  la  pression  exen'ée 
lalérali'nicot  sur  cul  r>ryanc  p;ir  la  cuisse  et  qui  force  le  pus  a  sc 
porter  suit  en  liant  suit  en  bas. 

1,'indénie  n'es]  point  rare  .--nr  les  Itvres  et  coïncide  habiluelle- 
uieiil  avec  une  rouyem'  peri-chancreuse  «pii  dénote  un  degré  plus 
ou  moins  considérable  d'inllauuiialion.  La  grande  Irïvro  se  tuinélie 
en  musse,  prend  la  forinc  d'iui  fuseau  el|ieul  aller  jusqu'à  rccoo- 
\iircelle  du  cûlé  opposé;  sa  teinte  est  d'un  rouge  violacé;  cIIp 
préserile  en  outre  une  yiaudc  sensibilité. 

Tout  autres  sont  le.s  situes  par  lesquels  se  traduit  l'eiigorge- 
nieiil  dii  lu  petite  lièvre.  La  consialarn'e,  la  densité  du  lissu  con- 
junclil'  qui  relie  ses  deux  laces  n)uqueu?es  ne  lui  permcllent 
qu'un  l'adilu  degré  de  fiontlenienl  suivant  son  épaisseur;  mais  di^ 
posée  il  la  manière  il'nu  laudieau  lloltant,  c'est  dû  baul  en  bas 
qu'elle  te  développe,  entre  se^  deus  poinU  d'altacbe,  au  clitoris 
et  Û  la  fourchette.  Moins  facile  à  l'iiypéreinie  que  les  (issus  vuisinï, 
d'un  ruse  pAle,  luisante  sous  l'inlluence  de  l'œdénic,  un  la  voit 
su  déjeler  eu  dehors,  puis  en  dedans,  si  bîcu  que  l'aspect  de  son 
liord  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui  d'une  circonvolution 
cérébrale. 

Ainsi  que  nous  l'avuns  dit  déj;'i,  le  |)liaj:i?dtinisnic  s'empare  ffé- 
queininiint  des  chancres  simples  de  la  vtihe;  l'accolement  mu- 
tuel dus  tissus,  lu  rélunlioii  du  pus  et  les  inucuhdions  [nulliples 
qui  peuvent  eu  ûtre  la  (;ouse(iuenco,  le  contact  inévitable  de  l'u- 
rine cl  des  sècrélions  utérines,  tout  contribue  au  développement 
des  diverses  couiplieutions  ipie  nous  avons  étudiées.  Nous  ferons 
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ci^pendaiil  une  exceplîon  pour  la  gangrène,  la  disposition  inCiiie 
ilf^  parlies  ii^nilant  IV'IiMiigltMiii'NL  ii  jieii  près  inipussibiv. 

tbdncrco  ftinpim  do  «il  utérin.  —  Contniiri'nienl  k  l'opininn 
profcis'ce  Hutrel'ois  piir  nunilii'c  ilo  sypliiltigriiplies,  CnUerii!r,  Hi- 
cord,  Giberl,  Uoys-df  Loury,  Coslilhfs,  Gossclîn,  nol)i;i'l,  llciincl, 
nous  s.ivans  aujourd'liui,  suilitul  <!f|mi^  la  remarquiible  llii-re  de 
^^chwarlz,  que  les  clinricres  du  col  sunl  fréqucnU.  Tandis  que  les 
ancii'ii!)  pi'iiticieiis  un  ulist-ivaiciil  :\  peine  un  un  deux  cxeuiplcs 
peiidani  une  lougue  praliqne.  Fininiicr  en  a  rencoiiln^  pliib  de 
25  en  sis  uns  à  rhû|-iul  du  Lonrcine.  .Nous  nolfi'ons  pai'ltcnliùre- 
menl  ici,  parmi  les  causes  prédi-iposanles,  la  fjrosscsse  (l'utétinalj 
qiiiraiiiuilitloculrt  I(;[li9|iOM-  h  ruli'i'ialiuii.los  uicèrf*  simples  i>ii 
ciincërQUX  (Itt'eslau),  rt  l'abaisse [n ont  ili.'  la  iiialrict?  (lUjliel).  Uieii 
qti'oo  ait  cilt  quelques  cas  de  conldgioii  Mieeessive,  du  vayiu  au 
col,  comme  les  cliuncrcs  du  \ngin  sont  fort  rai'e*,  c'est,  dans  l'irri- 
tueuse  luajoi'itiî  des  cas,  par  cotil,ict  diri-clipic  af  produit  riitueii- 
latioii;  c'est  là  une  des  laismis  del;i  raivlé  relative  deccscbaueies; 
le  pénis  en  elfct  est  essuyé  par  les  propugnaeida,  et  loiile  trace 
de  virus  en  a  souvent  disparu  lorsqu'il  atteint  l'utérus  :  .-ijuut-ins 
que  le  col  e.,t  iris-eflicaceiiienl  pcolùgé  p.'ii'  le  mucus  visqueux 
qui  le  recouvre. 

Oa  a  dit  et  rêpêlf  que  Ip  chancLc  siuipie  airectail  un  siègf  bien 
d^l^riDini!  :  autour  dtr  l'oiilice,  suivant  les  uns  ((irivot-GrHiidcourl . 
Ctivroii),A  la  péripliCMie,  suivant  d'autres  (Marjolin).  Les  statisti- 
ques de  Schwarl*  et  do  Unssigiiol  n'autorisent  pas  de  parcillev 
dislinclions.  Sur  37  cliiiiicrcis  simples  ecs  auLeiirs  en  ont.  trouie 
20  ceiilraux  et  17  eseeiilriques  ;  encore  l'aul-îl  remarquer  que 
ifcliuarlx  a  compté  comme  centraux  tous  ceux  qui  atlei^-neiiL  i'u- 
rilice  par  un  de  leur?,  points.  Ouiinl  ;'i  la  prétendue  inununitê  de 
l.i  lèvre  inférieure.  Il)  J'aison,  diraient  les  auteurs,  de  la  grinuli- 
abondance  des  sécrétions  vis'iueusesqui  s'écûi.lenLsurretlc  k'vie. 
tille  est  également  cuntrouvéc,  Unns  toutes  ses  observii lions,  sauf 
quatre,  Sehwarli  a  trouvé  le>  den\  Itvres  iillcintes.  une  fois  c'était 
la  livre  sup'^rieure,  les  trois  antres  fois  c'él^iit  la  lèvre  iiirérieurt 
seule  qui  était  le  s'uSge  de  l'ulcérai îoii, 

Enlln,  s'il  faut  en  tirnirc  f:(jLirtv,  il  ne  serait  pas  wrequr;  le 
cbaiicre  simple  se  cachât  tuul  entier  dans  la  cavité  ilu  col.  IJe  n'est 
que  dans  les  dernière»  périodes  du  m;il  que  quelques-uns  d'enlie 
«ujl  arriveraient  progressivement  jusqu  Ji  lorilice  infàrii  nr  et  aia 
nirej(lerdienl  alors  leur  présence  par  des  si^ines  non  éqnivdques, 
Ce  seraient  là  les  vrais  cliancres  larves  de  la  femme,  analogues^ 
ceux  de  i'uiililhre  chez  Tboiiune.  Aueuu  phénomène  eu  cM'et,  laut 
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qu'ils  îiont  inlra-ctrvicaux,  nu  les  décèle,  ne  |>eiit  m£mc  les  faire 
ioriiniinner,  car  ils  ne  causent  aucune  (ioiileur,  et  la  leucorriifo 
iï  Inqiiolli'  ils  doiinciU  lieu  est  trop  peu  abondante  pour  appeler 
i'utU'iitinn. 

Comme  sur-  toutes  les  autres  refilons,  contemporains  ou  succev 
sifs,  les  t'hancrcs  simples  du  cnl  sont  souvent  multiples.  Sur  I» 
vingt-trois  malades  de  Scliwartï,  dix  avaient  un  seul  chancre:  le« 
treize  auti'es  en  présentaient  deux  on  trois;  quatre  Tois  ce  nombre 
a  été  dépassé,  cl,  dans  un  seul  cas,  le  musenu  rie  landic  cii  porUil 
six.  Toiilefois  «uYail  à  noter,  c'nsL  qu'il  est  relativement  rare  de 
voir  deux  cliaucres  se  réunir.  La  rapidité  qui  préside  h  leur  érolu- 
lion  duuno  la  l'aisnn  du  ce  fuit. 

Le  chancre  simple  du  col  uU'rin  débute  par  une  élévation  pus- 
tuleuse   et  s'uIeiTe    rapitleniniit.  Xe  dép;isMint  pas  en  général  la 

grandeur  d'une  pièce  de  cin- 
quante ceiilimcs,  iisc  f<tit  re- 
marquer par  sa  teinte  franche- 
ment jaune,  son  fond  im^sl 
mab  peu  déprimé,  quelque- 
lois  métne  saillant,  d'aspect 
papuleiix ,  ses  bords,  d'un 
rciiifie  vif,  ncllcment  cirfon- 
."icrits  (lig,  li['},  un  écoulement 
l'art  peu  abondant,  enfin  une 
indolence  absolue. 

I.a  r;i])idilé  rie  la  cicatrisa- 
tion est  remarquable;  du  jour 
au  leudecuain  on  peut  consta- 
ter de  telles  niodilicalions,  que 
Scbwarli  ne  craint  [lasd'écrire 
ipje  l'on  assiste  k  un  véritable  eliarigenient  j\  vue.  L'ulcère  pul- 
lacé  ss  trausl'ornie  en  une  papule;  les  bnrds  s'allaîssent,  et,  bien 
qu'elle  puisse  être  retardée  par  une  reeriiilcsccuce  partie  du  fond 
d'une  ^landule  rcsliîe  ebanereuse,  la  réparation  dans  les  cas  sim- 
ples se  Fait  en  général  assez  vile. 

PKi':;  que  tout  autre,  le  cbaiieri'  simple  lUérin  a  delà  tcndani^e 
à  se  compliquer  ri'imc  inllaminatiun  plus  on  moins  accentuée.  Si 
parfois  elle  su  borne  à  produire  un  simple  eiujonjemem  du  nm^eau 
de  l;iriebe.  avec  disposition  A  l'iiémorrli  igii' (Suvbaneek.Scanznni). 
il  n'est  pas  rare  qu'ede  nbnutissc  ft  la  psemlu-niembrane  et  au 
pbagwdénisrae.  Sons  le  nom  de  c/«i'iere»  dijMiéritiqMs,  Bcrnuli 
a  signalé  une  variëtc  de  cbancrelles,  qui,  débutant  par  une  sg- 
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gloiiiéralion  d'élèmeitls  lieipéliroimcs,  se  caractérise  &  sn  période 
d'êlal  |jar  une  sorte  de  produclion  coueiiiieusc  d'un  blanc  jaiiiii- 
tre  ocreu.v,  dont  la  surraci?,  loin  de  paraître  dé|ii'iinr'e,  se  projette 
en  saillies  mamelonnées  eiilredealiurds  rouyes,  ék'vés  eux-m^nics 
ini-dcssus  des  piirlies  voisines.  Lli  duréi;  en  est  parfois  considéra- 
ble; i|tiuiidla  réparation  va  se  produire  la  produetiun  coucnneuse 
se  parlugis  en  divers  segnienu  iné{(ulicrs  asseï  sendilnhles  à  des 
chancres  ordinaires  el  qui  disparaissent  en  peu  de  jours. 

Dans  certains  cas,  lurl  rares  il  est  vrai,  l'extension  du  chancre 
fs(  iiidélinie;  le  col  est  envahi  dans  niio  grande  étendue  et  les  Iîb- 
sus  sont  détruits  avec  rapidité  soit  en  surface,  suit  en  profondeur. 
On  voit  parfois  l'idcération  pénétrer  dans  la  cavité  cervicale,  ou 
bien  se  propager  et  |)onr  ainsi  dire  se  répandre  en  nappe  $ur  les 
p.'irties  voisines  (lu  va)j;in  (Cliiiriin).  L'c\iile]ncHl  iln  col,  en  forme 
d'cntonooir,  peut  être  la  conséquence  de  celle  complication,  peu 
tenace  au  demeurant,  et  qui  cède  souvent  sons  la  seule  iiiflneiici^ 
des  soins  de  propreté  (iJesprés). 

Outre  celles  que  nous  venons  de  signaler,  diverses  complications 
locales  peuvent  niellrc  ohslacli?  à  l.i  cicatrisation,  si  rapide  habi- 
tuellement, de  la  cbancrellc  utérine.  En  prciriiéic  ligne  M  con- 
vient de  mentiunner  la  mé/rile  interne  (iiû  est  assuré.inenl  la  plus 
sérieuse.  M.ltpsprés.  ijni  la  observée  quatre  foisMir  r]n:irautc-trois 
chancres  du  roi,  la  considère  comme  bien  iiioms  l'rêqucnle  que 
U  mélrile  blcnnorrbagique;  toujours  csl-il  que,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  l'intlimni.itîori  reste  vlrictement  luirnée  j")  la  matrice 
sans  envahir  SCS  annexes.  La  [né  tri  le  iidernc  chronique  aboniil  yé- 
néralementau  bouldc  quelques  mois  à  l'hypertrophie  générale  ou 
[lartielle  de  l'organe;  douleurs  localisées  .\  l'utérus,  niélrorrha- 
gie,  ahsenci'  de  fièvre,  tels  sont  les  signes  qui  la  feront  recon- 
naître. 

Piirmi  les  autres  complications,  une  des  plus  fréquentes, 
surtout  quand  il  y  a  coexistence  deyrus.sessf,  consiste  dans  la  pro- 
duclion (/e /'l'ni/osiWs.  Cei  état  n'est  aulrc  chose  qu'un  gonllement 
oedémateux,  une  sorte  de  boursuullcmcnt  des  tissus  su|ierliciels  ; 
sa  pcrfeislance  le  rend  seul  redoutable,  car  les  phénomènes  qu'il 
provoque  (perles  blanches,  dysménorrhée,  troubles  divers  dan* 
racconiplissemenl  des  l'onctioas  génésiques)  sont  tn  geuiiral  de 
fort  peu  d'intensité. 

L'éliU  ■jranulmj: ,  c'esl-à-ilire  le  développement  exagéré  des 
papilles  en  l'absence  de  toute  réparation  épiiliélialc  Devillei,  qui 
ïecundc  t\  puissamment  la  contagion,  mtervient-il  pour  en  prolon- 
ger les  cU'ets?  Il  est  permis  d'en  douter,  à  moins  que,  ayant  per- 
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sisli>au  voisinage  du  chiincrc,  il  n'envahisse  sa  surfoce,  quand 
viprit  l'heure  de  la  rcparalion. 

II  lieu  esL  pas  dr  m^nio  di's  oofjétntiiin»,  petites  saillies  liéps  i 
l'hy  ['<-■''' ri 'phie  lies  |m|)illi?*  el  de  U  couche  superficiel  le.  Tiiute- 
fnis,  suscitées  \i\\r  l'iinliiliiiu  liiciile  aprÈs  l'achÈvenienl  de  1»  cic»* 
trisalimi,  elle*  ronsUlnenl  bien  plutôt  une  suite  qu'une  coni- 
plicalion  du  chancre  simple.  Au  resle,  celle  petite  tumeur  al 
d'une  si  exIrPmc  Wiiignilii,  que  la  plupart  «lu  temps  les  mainda 
chez  les(|uels  elle  se  développe  ne  se  doutent  niCmc  pas  qu'elles 
sont  altcintesde  quelque  lésion  utérine.  Nous  y  reviendrons  ullé- 
rieureineui  'vny.  L'iiap.  des  vÉ(iKTATforis). 

Si(!niilons  en  leiminaiil  une  consitl'qucnee  possible  éloî{;née  du 
chancre,  l'atrésiedu  col.  L'abus  du  nitrate  d'<ir^enl  n'est  pus  tou- 
jours élpangcr  à  la  production  de  ce  rétrfcissemer.t  cicatriciel. 

i  ."■.  —  HTi^TOÏir,  PATIHIUIfilOUB. 

Nous  connaissons  dèjiV  les  |di6noniènes  objcctir»  du  chancre 

simple;  l'examen  niieriiscnpiipie  rie  celle  li^sinn  va  nous  ftiite 
connaiire  les  aeles  niorliides  qui  président  k  son  évolution. 
Cette  question  n'a  point  suscité  .ju^qu'iî  présent  île  bien  nonibreun 
travaux;  itusïî  nous  serail-il  dittieile  de  la  Irailer  ici  d'une  ma- 
nière eonipléle.  Touletuis  nous  jh  .-iiurions  passer  sous  silence 
les  impurtanis  développements  ijuu  lui  a  consacrés  Kaposi  [de 
Tienne). 

Dans  un  chapitre  précédent,  nous  avons  été  amené  i"!  conclure 
que  le  chancre  simple  peut  ftie  assimilé  ft  un  ecilij'ma,  eclhyma 
spécial,  h  physionomie  assez  Irancliée  pnur  délier  la  conriiftiun. 
La  pré-ente  étude  est  bien  laile  pour  nionlrer  combien  la  diver- 
sité dc-s  formes  cliniques  contrarie  avec  l'uniformité  et  la  sim- 
plicité lies  |iliénoniènes  liistulo^-iques.  .\u  début  du  moins,  nous 
ne  trouvons,  enclTel.dans  le  chancre  siiniile  que  les  niodiQcations 
intimer  qui  caraclériseril  toute  pusl nie  eccliymaleusc.  Le  virus  a  été 
déposé  au  sein  du  tégument;  le  Irnuhlc  local  qui  en  est  la  consé- 
quence détermine  imméiliateinent  une  irritation,  qui  alioutit  k  une 
exsudation  sousépilhéliale  el  à  un  développement  considéiable  de 
jeunes  éléments  au  sein  du  derme.  Les  Ci'Uules  nées  de  celte  pro- 
lifération irritalive  se  portent  vers  la  surface,  el  sont  excrétées  S 
l'état  de  cellules  embryonnaires  ou  purulentes,  avant  d'être  triins- 
torinées  en  cellules  épithcliaics.  Le  suiiimel  de  la  |)apille  étant  le 
lien  (le  leur  accumulation  se  perfore,  el  le  corps  papiilaire  ne 
tarde  pas  k  subir  la  dissolution  de  sa  substance  propre,  pendant 
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que,  décollé  par  les  produiUqui  s*cnlH£senl  â  sn  face  proTonile, 
l'épiiiermese  îoul&ve.se  tenilel  l'orme  exlérieuremenl  ht  pustule, 
A  une  période  plus  avanci'e,  voici  ci?  (]UL'  nous  révèle  Tcxiimen 
«J'iino  coupe  pniliqiiée  pcrpendiruliiirenienl  h  la  surfare  du 
obmicre  (.tig,    AS).    A    In   pluce  des  papilles    se  voil   un   tissu 
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presque  entièrement  fnrmé  par  de  ji-unes  cellnles  épalcs  dnns  tous 
les  poiols.  Irès-serrêes  les  unes  contre  les  autres.  Celle  infillralion 
s'iirr^lc  nPltcntent  il  lu  piirtie  inlénenre  dnns  le  chorion  [fij),  el  se 
poursuit  h  \d  périphi^rie  sons  les  papilles  encore  Intactes  du  bord. 


'  ab,  pourtour  du  clmncrp  lumiilk':—  ed,  Uhsp  du  rhanrrc;  —  be,  ^pidorinc;^ 
c,  bord  décolla;  —  al,  fy.  zilm-  iiitlluéc  ite  cctliili's.  [rnvprsiii^  pur  di>  nonitiri'u;; 
VBÎncauiL  saii^uiiiB  Jitulu^  :  ~  fi/,  lu.  li»su  suiis-jucL'iil  a  \a  liasi.'  ilii  cli.-iiicri.'.  I.'i[t:i's 
luaiIltM  ii'cléiuiilciiErï  oxi-miiU'i  it'iiilillriliun  ':('lliil.iii'i'  ;  ~  f.  |i»(iilk's  i.'liirpi's  iiiltl- 
Irées  di'  ri-llui'-i:  —  A,  cmiliiiu;itiuii  ctu  lissu  inlltlrû  ite  cHtiil''B  iiii-d''*<iiiif  île» 
pnpilles  iutMFtui  du  lioril  du  rliiiiicrc  Id'après  Ka]iaB<i 
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beaucoup  en  dehors  des  liroiles  de  rulcér.ition.  Le  IJssu  sous- 
jacenl  ù  la  base  du  chancre  formé  de  mailles  conjoticlives  as>ej 
larges,  pourvues  çà  et  iîi  de  quelques  cellules  il  gros  noyaux  très- 
colori^s  par  le  carmin ,  présente  lous  les  caraclèrca  d'un  lis§u 
d'inflaniirialion. 

Les  bords  du  chancre  sont  f;onll(''S  («if).  Nous  y  trouvons  un 
groupe  de  papilles  Irès-aiigmenlfcs  de  volume  el  inlillri^es  d'une 
très-grande  quantité  de  jeunes  cellules.  La  couche  miilpiRhieune 
qui  les  surmonte  présente  une  angmentHlîon  île  volume  cnrreîi- 
pondanle  ;  cette  couche  est  di^coupéc  en  forme  de  biseau  sor  les 
bords,  de  façon  à  surplomber  la  surface  de  l'ulcéralion. 

Knfin  le  ehorion  et  les  papilles  sont  parcourus  par  de  nombreux 
vaisseaux  trés-dilatés;  la  plupart  sunt  pleins  de  globules  rouges; 
mais  un  bon   nombre   pourraient   bien   flre   des  lymphatiques. 

LY'paississemenI  de  leurs  parois  est  remarquable.  Il  est  surtout 
formé  par  l'hyperlruphie  de  l'advcnlice  dont  les  (ibrilles  se  disso- 
cient sous  l'influence  de  rînllltraliun  cellulaire. 

Si  l'on  scrute  ces  tissus  Sï  l'aide  d'un  plus  foil  grossissement, 
on  voit  que  la  partie  inliltréc  de  cellules  consiste  en  nn  réseau  ft 
mailles  plus  ou  moins  serrées,  formé  par  des  cloisons  larges  à 
contour  pSlc  et  délical.  Ce  réseau  renferme  des  cellules,  les  unes 
volumineuses,  setiihlables  &  des  corpuscules  lymphatiques,  les  au- 
tres de  plus  petit  \oiume.  Mlles  sont  pourvues  d'un  noyau,  cl  se 
trouvent  uniformément  distribuées  dans  toute  l'étendue  des  tissus 
malades.  (lelles  qiii  occupent  la  surface  libre  do  l'ulcération  sont 
nolahiemenl  dégénérées;  petiles,  irréffuliéres,  elles  sont  envahies 
par  de  nombreuses  granulations  qui  caclienl  plus  ou  moins  com- 
plètement le  noyau;  on  trouve  aussi  dans  le  substratum  qui  les 
entoure  de  nombreux  noyaux  lilues  ainsi  que  des  granulations. 

Comme  on  le  voil,  ainsi  que  la  clitiiqne  nous  l'avait  appris,  la 
destruction  se  passe  h  la  surface  et  se  piépare  au  sein  des  parties 
sous-jacentes  dans  une  éleudne  l'orl  re--lreinle,  sî  on  In  compare 
à  celle  des  tissus  infiltrés.  Toutefois,  il  importe  de  le  faire  remar- 
quer, l'anatomie  pathologique  ne  nous  révèle  aucun  élément  qui 
nous  rende  compte  de.  la  spécificité  du  mal;  elle  nouii  fait  assister 
A  l'évnlulirin  du  processus,  mais  s, i  pathogénie  ne  reste  pas  moins 
obscure  sous  le  microscope  qu'en  présence  du  malade. 

Sur  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  d'inflammation,  de  gangrène, 
de  pbagédénisme.  Je  ne  m'élendrai  point  ici,  après  les  détails  que 
j'ai  (ICI  donner  précédemment  comme  complément  indispensable 
de  toute  description  clinique  La  rapidité  de  rinflllration,  son 
abondance  qui,  dans  certains  cas,  peut  aller  jusqu'à  déterminer 
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l'iscliémic  des  lissus  en  floud'anl  les  vaisseaux,  sonl,  ainsi  que 
nous  l'avons  Aéjh  dit,  les  seuls  pliénoinèncs  aimlomiques  qui 
régissenl  la  marche  de  la  lésion. 

Pour  nous  résumer',  nous  dirons  donc  que  In  chancre  simple 
esL  unnloniiqucnient  lié  n  l'irriUilinii,  h  In  proliféralion  cl  à  l'in- 
liilrution  de  la  peau  par  des  êiémeats  cellulaires,  que  la  rapi- 
dité du  processus  arrête  dans  leur  développement,  A  peine  Formés, 
ils  subissent  en  effet  la  régression  granulii-j^raiiseuse  cl  r^nsti- 
luent  ces  itétrilus  pulLicés  incessamment  renouvelés  qui  recou- 
vrent la  surface  du  chancre. 

La  destruction,  la  dissolution  des  tissus  est  la  eonséquence  de 
ce  processus.  C'est  .lux  (ié|)eiis  de  tons  les  éléments  i|ui  contri- 
buent il  former  la  peau,  aux  dépens  aussi  dn  LisKii  ccllulo-ailipcux 
qui  la  double  que  se  propage  l'idci^ ration.  C'est  l;ï  un  point  capital, 
fl  ([uc  nous  tenons  à  hien  établir,  car  il  nous  aidera  surtout  fi 
distinguer  le  chancre  simple  du  chancre  syphilitique;  il  nous 
explique  aussi  pourquoi  toute  chancrelle  étendue  est  fatalement 
suivie  d'une  perte  do  substance  cicatricielle. 

^n.—  blJkflNftsïli;. 

L'élude  clinique  que  nous  venons  de  faire  du  chancre  simple 
seniit  incomplète,  si  nous  n'insistions  pas  sur  certains  caractères 
propres  ù  le  faire  distinguer  des  lésions  qui  le  simulent.  Nom- 
breuses sont  ces  dernit-res,  ce  qui  ne  surprendra  |ias,  si  l'on  songe 
A  son  étonnante  diversité  d'allure.  Nous  allons  les  passer  successi- 
vement en  revue. 

Plaie  sim/ile.  «^Aliyma  simpk.t:  — On  s'étonnera  sans  dnnle  do 
nous  voir  comprendre  ces  lésions  dans  cette  énuméralion,  la 
possibilité  d'une  confusion  paraissant  au  premier  abord  iis'ez  peu 
démontrée.  Tel  n'est  point  notre  avis;  théoriquement,  !uul  au 
moins,  il  importe  que  celle  question  soit  traitée  ici.  Après  avoir 
déduit  de  son  étiologie  le  fait  si  inipnriant  de  la  spécilleilé  de  la 
chancrelle,  il  est  nécessaire  que  nous  en  poursuivions  clinique- 
menl  la  démonstration.  Klant  donnée  une  solution  de  continuité 
cutanée  ou  muqueuse,  examinons  donc  quels  sont  ceux  de  ses 
caractères  qui  nous  permettront  d'asseoir  notre  diagnostic. 

Au  dire  des  auteurs  les  plus  autorisés,  il  n'est  qu'un  sij;ne  qui 
puisse  être  considéré  comme  absolument  ilêmonslratif.  ce  signe 
est  fourni  par  l'inoculation.  Totile  ulcth-a/ion  qui,  inoculée  nu 
malade  même,  reproduit  une  ulcération  iemblnble  ù  celle  dont  vile 
dfrive,  M(  un  chancre  simple.  C'est  sur  celle  loi    pathologique 
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que,  depuis  les  travaux  df  Ricorii,  do|iuîs  surtout  les  judi- 
cieuses remnrqiips  de  Clerc,  soiil  l)asés  li!s  plus  snlides  argiimenls 
ipn  faveur  de  l'autonomie  elinricreuse.  Ces  arguments  sonl-îls  sans 
réplique?  Tel  etil  le  point  de  vue  qu'il  nous  faut  envisager  ici: 
mais,  d.ins  ce  ItuI,  il  est  hun  que  nous  reprenions  d'une  façon 
générale  la  question  des  inoculnlions  expi5riirienlales,  déjà  tr.iiléc 
au  di^bul  de  la  Nymptomalologîe. 

Nous  ne  non;-  arrélerons  pas  h  justifier  la  pratique  de  l'inocu- 
lation contre  les  attaques  des  moralislcs.  Il  est  hors  de  doute 
qu'elle  constitue  falalemenl  une  aggravation,  si  légère  qu'elle  sotl, 
du  mal  dont  souH'ro  le  sujel  inni/ulé,  et  que.  dans  quelques  cas 
exirémement  rares,  elle  a  pu  élre  suivie  d'acciileuls  graves.  Il  n'cîl 
pas  moins  certain  que,  en  cas  de  doute,  le  malade  y  trouve  son 
compte,  r;ir  on  peut  administrer  le  traitement  plus  lût  et  h  coup 
sfir.  Telles  vont  les  données  du  problème,  que  chacun  l'ésoudm 
suivant  sa  conse,ien<;e.  Peut-êlre  serait-il  juste  de  se  montrer  peu 
sévère  contre  l'inoeulatinn  de  recherche,  cl  de  s'interdire  plus 
ngourensement  les  inoculalinns  de  lii^monstraliou.  Dans  tous  les 
cas,  rious  h-  répi^lons  encore  ieî,  on  devra  se   l'aire  une  règle 
absolue  de  chui^^ir  la  région  Mis-onihilieale  de  l'abdomen,  où, 
>ans  i^lre  moins  démmislralifs,  les  phénoaiène^  qut  dénolent  la 
spécilleilé    prêsenlent  inlinimcnt  moins  d'imporlauee    que   dans 
toute  autre  région.  Il  peut  arriver  que  le  point  où  a  été  pratiquée 
cette  petite  opéraliuu  suit,  dès  le  lendemain  même,  le  siège  d'une 
rougeur  avec  soulèvement  de  la  peau  tt  produeliou   purulente  ii 
son  sommet;  cependant  au  Iroi^iènie  ou  quatrième  jour  de  son 
développenienl.  on  voit  s'alVaisser  la  pustule  et  liisparaltrc  tous  les 
sjmplùaies  auxquels  elle  avait  donné    lieu.  Vient-on  h  scruter 
avec  attention  l'él.al  di^  sa  base  et  de  ses  bonis,  il  est  facile  de 
s'apercevoir  que  la  perle  de  substance,  le  décoUemeut  périphé- 
rique, ces  deux  caractères  inséparables  de  la  chancrclle,  font  ici 
conqilélement   défaut;  eulin  pas   d'ulcération   progressive,  pas 
d'extension,  tels  sont  les  signes  négatifs  qui  permeltront  loujourt 
de  discerner  le  véritable  sens  de  l'inoculalion.  Un  a  donné  à  cette 
explosion  indammaloîrc  éphémère  qin  Iraliit  la  grande  suscepti- 
bilité de  la  peau,  et  qui  se  produit  partieuiiéiement  chez  les  sujets 
lymphatiques  fi  tégument  délicat,  le  nom  de  fnusse  pustule.  Celle 
distincliun  entre  la  fausse  pustule  et  le.  vériluble  chancrelle  d'ino- 
culalion  n'a  p;is  toujours  été  laite  par  lesauteuis;  de  là  des  diver- 
gences d'interprétation,   et,    disons-le,  des  erreurs  nombreuses 
qui  enlèvent  à  des  travaux,  il'ailleurs  considérables,  une  grande 
partie  de  leur  valeur. 
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Beaucoup  d'objeclions  ont  élé  ffirmiilées  contre  rnsserlinn  rnp- 
porlt-e  plus  haut,  que  loulc  ulcération  aulo-inorul;ihli;  csl  un 
ch.incre  !-ini|>le.  Si  séi)iiisni)l<>  que  soil.  h  Lt'.iucoitp  d'i^giuils,  celle" 
o|)înioti  brutale  et  exclusive,  lout  p<1lllologist(^,  plus  jiiluux  de 
connnllrc  la  vérilc  i]iic  de  servir  l.'s  intiTi'^ls  d'une  Ihéorie,  esl 
forcé  do  reeonnaili'L'  «[u'elle  m?  siiiir.iil  lenir  eonlre  l'évidence 
de  certains  faits  qu'il  nous  Faut  exprispr.  C'csl  surtout  îiux  tnivaux 
(ju'oiil  produits  dans  res  derniers  temps  les  sypliiliogiaphes  ita- 
liens (]ue  nous  allons  Ipi^  euiprunli^r. 

Dès  1833.  la  doclcur  K.  Vidal,  aujourd'hui  médecin  de  l'iiôpilal 
ï>aint-l.oujs.  avait  reconnu  rinoculabilité  de  l'eclliyni.i  sirM]ile  '. 

Kn  l.ses.  le  docteur  Amilcare  Ricurdi,  chirurgie»  de  lllôpifat 
innjctir  <le  Milan,  publiait  des  r(5sult:ils  iderdif]uev.  Le  iiirnic.-  au- 
teur a  prouvé  que  1p  pus  proven:uil  rie  l'ériiptioii  î.libi(?e  ou  d'une 
plaie  quelconque,  irrilêe  avec  la  pondre  de  eanlliarides,  jouissait 
de  propru^ti^s  aiiatoBue.s.  .le  n'insiste  pa^  sur  ces  den\  derniers 
faits,  durit  l'importance  me  semlile  aingnlifïreint'nl  diminuée  par 
l'inlervcnlion  de  l'agent  thérapeutique  irrilanl.  Mais  il  n  6lé  plus 
loin  encore,  cl  ici  je  vais  citer  lextuellemcnt  son  observalion. 
«  Un  malade  était  atteint  d'urûlhrile  et  de  phlegmon  pi^riurétbral. 
Un  fltiine  application  de  sanpues  el  une  médicaliun  émoMienle. 
Le  ptilegnion  vint  îi  suppuration  et  fut  niivert,  l'abcès  ne  commu- 
niquait pas  avec  l'urèlhre;  les  plaies  de^  sanjisues  suppurèrent. 

'  Voici  In  conclusiuiit  lUi  Iruviiil  •\l'  M.  Vi.Lil  : 

1'  Lp(  |iiistiilvi  ilv  l'i'Cllij'iiui  ili'  lu  lli-M'r  Ijiiliolilr:,  lit  Cflifi  ili:  ruclli}iil:i  liiii- 
\Ai:\.  I>i»lt  IlIlu-illiK'IllilIlti'-, 

S"  La  |"hI'iIl'  il'iiioculiiliuii  >.iiil,  iliii»  l-'i-  iiliaBi's  ili^  ion  (lrvrloji|imnriil,  iiiip 
HiarclifT  i'li'nlii|ii''  à  cclli"  •!•■  I.i  |)ii"Ni|.'  ipririliiiiri'. 

1^  linMfairi'  jour.  r|i)rt<|iio;  liuiii'i'?  ji|M't-s  ririDi'itliilïoii.  on  yoil  j'i  lu  pLir'i^  rir  lu 
|j|i|i'lr«  un  iMiiiil  l'uuija.  Jôj-'l  ilil  ]l«il  liiJui'i',  cl  ijiii  <''l  i)rilii]uii'niiir!iil  Ir  xii-j;!-  11*1111 
prurit  msi"/  «if. 

l^  5cr"(i'l  i"iir.  kl  rrjiijji'ur  ^'i^Ioml  ^mv  un  <li:urii.'Lj'r  iIVri^ïiiMi  I  ('iîEillin<>lr<' ;  un 
novait  ilur  se  fiiniii-  Pl  hi\  f.Tillîp  nii-ili**>n"  rln  uWmu  i\t  la  pcnii, 

1^  Lfoi4jftmi*  jour,  la  rtm^vw  »'*<l  |iUi^  rEiMi'iMi',  ti  iiovau  cl^iMiliirulioii  iiiflniimia- 
iaifr  ï'aruniaïc  cl  tvi'Uiv  \ii  b^w  iVu'ii-  \u-l\\i'  vi''Au!UÏr  l'-iinttiiaAt  un  peu  di^  sériibili; 
troiilile. 

Le  ijiJUtrR'iaP  jf^iir.  l-i  |>UhUiI«*  iriTtliviiiii  '>L  inirrH^ilcuii^nl  c.'irncL^r'ïâi.-P.  iiitulEtr. 
irllbiiniil  uu  put  miK'iibMi-. 

Kllr  V  iltffi^'clii*  «lu  iif'uvicEiii^  :mi  iliMt-m-^  Joia-,  cl  h:b  oroAIrs  lornfrL'iil  ilu  m'I- 
zii'iiic  au  viii{ili<-mc, 

3*    Lf    l»|uula    lu'i»    Hiir   i«i   [iiitluli^i  île   iftniiiji;    ^l' ni' ml  ion   eit    uu.Mi    uulo- 

iiiiN'ulalilc 

I'  Sou  .irlitilr  *ii  iliinliiu»nl  ilniis  U-f-  UiCiilalioTis  «iierr9»ivi.'i  :  ton  jimiiuir 
fitiirortiiclinir  ccti.p  l'i  In  Iniisièini!  nu  <]iinli'"Tiin  g^iifii'adiiri  f.lnnflfpi  df  ilrnnatv- 
Utgif4lilf  nfjpbilio'l'ai'hu:,  1.  IV.  p    DM),  I87if. 
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I.c  6  uovembiT  1^67,  on  inocula  sur  la  cuisse  droite  en  deux 
points  le  pus  recueilli  sur  ces  piqûres;  le  8,  deux  p.'ipules  rotigeï- 
Ires  se  inonlcèrent,  avec  une  base  infillrée  et  douloureuse,  et  sur- 
montées (l'une  vésico-pustule.  I-c  9,  les  pustules  étaient  notable- 
ment augmcnlées.  Du  pus  Tut  rerueilli  sur  ces  liU^meuLi  el  |>orlé 
en  deux  points  sur  k-  bnis  droit.  Le  11,  lit  cuisse  portail  deux 
ulcénitious  a  bords  tiiillês  fi  pic,  irréguliéres  et  décollées,  à  foods 
Krisftlre  el  tiÈs-doulou reuses,  I,es  pustules  du  brus  préscnUient 
les  mi^mes  [iliéiioniénes,  loulefois  elles  étaient  un  peu  plus  peUl«s, 
Toutes  arrivèrent  à  l'ulcération,  à  une  ulcération  statioiiufiire,  et 
ne  guériieiU.  qtie  sous  rinlliieucc  des  cauti^nsations,  celles  de  la 
cuisse  au  bnul  de  tren'c-ciiiq  jours,  celles  du  bras  uu  bout  de 
viugl-cinq.  »  Pareille  expérience  a  fié  plusieurs  l'ois  renouvelée, 
el  toujours  avec  le  même  succès.  Aus'-i  ne  croyons-nous  pas  qu'on 
en  puisse  cuiilesler  lu  valeur,  -.urlout  venant  d'un  sypbiliogr.iphc 
aussi  justerneni  renommé  que  M.  Itleordi.  Au  reste,  ce  ne  sont 
pf.inl  l;\  des  Tails  exceptionncis.  A  l'clranf^er,  où  ils  ont  élé  étu- 
diés avec  passion,  le  zèle  des  Tanturri.  Turati,  Rocelie.  les  a  mul- 
tipliés cl  vitriés  presque  à  l'iulini;  l'ulcère  chronique  vulgaire, 
l'herpès  [Orejfusj,  le  lupus,  n'ont  pas  donné  de  résultats  moins  p»- 
silifs  que  l'cctbyma.  Quelle  conclusion  en  tirer  sinon  qu'un  gmnd 
nombre  irulcéralions.  de  causes  duerses,  inilépendanles  de  toute 
sécrétion  cbancrelleuse,  peuvent  se  développer  et  fournir  un  pus 
inoculable,  c'est-à-dire  suscpptib'ede  reproduire,  quand  il  est  porté 
au  coiilacl  du  derme,  une  peile  de  sidistance  semblable  à  celle 
qui  lui  a  donné  naissance.  Ces  déductions,  uou^  le  craignons,  ne 
seront  acceptées  qu'avec  déflancc;  on  ne  manquera  pas  de  nous  op- 
poser les  milliers  d'inocidations  icslées  sans  succès  en  de  sembla- 
bles cas,  (.tue  l'on  veuille  bien  coiisidérer  cependant  la  réserve  avec 
laquelle  nous  les  formulons;  nonsrapporlons  des  résultats  posilib, 
mais  nous  nous  gardons  bien  de  les  jiénéialiser,  mtiins  encore  de 
contester  les  faih  qui  leur  sunl  contraires.  Des  éludes  ultérieures 
dégiiueronl  sans  doule  rinciumue  qui  les  oliscnrt'il  encore.  Ce 
que  nous  avons  tenu  îi  établir,  c'est  que  si,  dans  l'imnieu.'ie  majo- 
rité des  cas.  la  loi  qui  con l'ère  û  la  chanerellc  le  privilège  de  l'auto- 
inoeulabililé  peut  élre  tenue  pour  vraie,  elle  est  absolument 
controuvée  lorai^u'il  s'agit  de  la  prendre  jiour  fondement  d'une 
ibéorie. 

Trouverons-nous  dans  les  autres  sj  inplrtmc-  de  la  chancrelle  le 
critérium  de  son  origine  spécifique '.'  Malheureusement  non;  la 
tendance  deslruclivc  appartient  à  bon  nombre  d'autres  ulcérations, 
et  le  chancre  simple,  aux  périodes  d'étal  el  de  déclin,    cù   est 


absolument  ilépotirvu.  11  en  est  de  miînie  <le  la  coiil»giosi(é  cl  de 
tous  k's  mitivs  sîgncfi  pliysif|iie^  de  la  chanerelln,  l'rî^  inilivi- 
duellemenl.  chacun  d'eux  peut  se  rcncoittier  iilii>^  ou  moins 
dans  le  cours  d'antres  nITections.  On  ni'  ^anniil  pourlnnt  nier  que 
l'ensemble  n«  r-Ons(i(iic  uncsyndrômc  pnlhognomoniqiip;  (n-i},-i(ii' 
contagieuse,  dont  témoignent  les  pctiles  ulcérations  de  voisi- 
nage, pcile  de  substance  progressive,  iiiociilaliîlité  du  pus,  pas- 
sibiiil»  d'enrayer  tons  ces  pliénoniènes  en  détruisant  leur  spécî- 
licité  par  les  agents  i;]iiniii|ue«,  et,  ajnnloiis-le  en  anticipant  sur 
dos  développements  ultérieurs,  nionoadénîle  aignC,  abcè^  gan- 
gbonn.iire  A  pus  inrculablc.  etc..  les  trails  géiii^raux  de  ce 
tableau  symptomatitiuc ,  sulUsenl  pour  les  besoins  de  ia  eli- 
ni(|ue.  Nous  insistons  parliculifirenient  sur  les  niodilica lions 
dont  est  suivie  une  eaulerisalion  radieale;  ncrles,  un  tel  moyen 
se  montre  toujours  d'une  grande  eHiiaeib!r  dans  li!  trailenienl 
des  pUies  languissantes;  il  s'en  Tint  cepeiidaiit  que  nous 
.i»)û«lioos  alors  à  un  changement  k  vue  aussi  complet  que  celui 
qui  se  produit  dans  le  cas  qui  nous  oecupc;  il  e^l  impossible 
que  l'on  ne  soit  pas  rmppé  par  l'aspeclquc  revOt  alors  celle  plue 
simple,  h  tendance  r/rparalricc.  prenant  lu  plaecd'un  ulcùrc  indé- 
finiuicnl  extensif  et  susceptible  de  phagédénisme. 

Ihrfiéi  ifhiiliil,  t'liiiui:ri:  si/ji/iililir/uc,  Sif/'hih'ilfS  ulcrreuf<:t, 
Giimtrifs  uU-éréi-i,  (Voyez  les  cliaptlres  où  il  sera  quesliun  de  ces 
lésions.) 

Eflhioméne,  lupu»  fiftutul.  —  Nous  avons  eu  ùf\h  l'oecasiou  d'in- 
sister sur  la  localisation  gi^rnlale  de.  la  scrofule  elicz  la  femme  ;  cer- 
taines ulcérations  de  longue  durée,  considérées  jnst|u'iei  par  quel- 
ques auteurs  comme  des  chancrelles  passées  à  l'elal  elironîque,  ont 
i'l(i  rattachées  par  nous  (i  eetle  variole  de  scrofidide  qui  a  ]'e(,-u  le 
nom  d'eslhiomène  (de  n'onv,  m'ingn-).  Irî  nous  imu*  trouvons  en 
pr(^sence  d'nnc  lésion  ehsenliellenirnl  chrwiique;  la  lenteur  et 
l'indolence  sont  les  earactf^res  habituels  de  ectie  all'eclion.  Sem- 
blable au  chancre  serpigincux,  le  bipuséuiiclle  les  lissusct  les  use 
molécule  à  molécule;  de  li  des  déeollenienis,  des  perforations, 
dc«  pertes  d'organes;  si^eant  de  préfi^rence  au  voisinage  du  méat, 
il  détruit  le  tubercule  antérieur  du  vagin,  gafjne  l'urMhre,  s'élcml 
m^me  jusqu'au  ligament  sous-pubien.  La  vessie  el  le  recluin  sont 
parfois  isolés  au  milieu  d'un  vasic  cloaque-  Or,  tels  ne  sont  point 
en  général  le*  ravages  du  chancre  mou  Au  reste,  un  signe  capital 
sera  tiré  de  l'inoculation.  Si  le  lupus,  ain\i  que  l'ont  prouve'  le'* 
expériences  de  Tanturri,  fournit  quelquefois,  rarement,  un  pus 
atitD-inoeulabie,cecarneléredevra  se  rencontrer  falalemeiit  dans  le 
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cbancrc  simple.  Toule  inoonlalion  tiégnlive  éliminera  donc  d'em- 

bléula  clinncrelle  ;  en  cas  d'inocnlalion  posilive.  dan*  rimnicn*') 
majorilé  des  cas,  c'est  au  ponlrnire  h  cel[e  dernière  que  nous  au- 
rons afTiiire. 

Ce  serait  une  erreur  de  ne  songer  an  Inpusgûnilal  qu'en  fsee 
des  ulciïrulions  ano-viikaiie*;  lliomme  peul  en  effet  en  élre  al- 
teînl.  Rien  de  plus  rare,  à  la  vérité,  que  celle  oceurrence,  mai» 
rien  de  mieux  rnn^falé.  Nous  lennns  lif  M.  A.  Foumîwr  un  casde* 
plus  inl/ire^sants,  <lnnl  le  dia^^uoslic  parutl  devoir  se  rapportera 
cetlfi  affeclion'. 

Rlnimvrh'iiji'-.  —  Quand  il  sii^ge  dans  le  (lanal  de  l'urètlire,  cl 
en  oulie  rlieK  la  femme  sur  le  C(il  <.\\\  tel  autre  point  de  riilêms, 
le  clinncrc  simple.  ^Mce  h  rÉcunlenirnl  purulent  qu'il  déter- 
mine, peul  en  impnscr  pour  tmc  lilennorrlia^ie.  Un  l'tvitfc.i  telle 
erreur  vn  rechercliant  le  long  du  cianal  la  luméraclion  noue»*? 
qui  ili'UDle  la  présence  d'un  nlci''re.  Si  l'on  croyait  devoir  ro- 
eourir  h  l'inofnlalion.  >ent  crilériuni  possible,  afin  rie  rendre 
l'expf^riencc  plus  eonelininli.-,  on  Juiraîl  soin  de  recueillir  le  pu* 
;<ussi  peu  rlilun  qne  possible,  le  malin  par  exemple  avant  U  pre- 
mière niiL'tion, 

On  diagn()>tiqucra  de  mi'me  les  rbancres  dn  col  utérin  par  i'i- 
noculaliim.  On  ^e  rappellera  epii'  ers  derniers  présentent  le  plu^ 
souvent  l'aspcet  ijajinlo-iiuk-mateuîi  ;  enlin.  on  reelierehera  sur 
les  organes  génitaux  externci  la  Iraee  des  inoculalions  acciden- 
telles, qui  feront  rarement  défaut,  C'esl  là  un  signe  presque  pallio- 
gnomi.iiiitpie,  im  des  premiers  ilunl  il  l'aille  s'enquérir;  ear  non» 

'  \jp  17  oi'ldlirti  IK'3.  M-  \...  si'  jiniaimli-  ilii'is  I"  r.iliîiiel  dp  M.  A.  KoiiiiiÎit 
Dr'jiuii  l'iiii]  'l'Eu.! i lies,  Il  |inrli'  Ti  \.i  l'iiilir  iiifi)rii'iirf  rlii  n.^^i  miP  iilrc''r;ilïini  (iim- 
toilili',  (■M';iM>n.  iiiiT  liiiii'  ilmi.'  <>l  Iviiiiiliiiiijjili-  iiéirjiliiViiii»-;  doux  RTingliiim  rngm- 
|[i^9 'liiit-  !*.iiiii'.  I>11l>  V-o\iin  jirr'Bi'nl^iL  ('»■»  Ipb  ■•uruvli'i'Vï  olijcclifi  d'un  cliuKH' 
>}jil»lilii|iiit  |ili.iti>id^iiii|iLL'.  A>i(.'iiii  lnii(i.'iii('iil  tiiiaùriil  ii'p^l  m jtiluci .  nt  |irRii|ui' 
>|ii)ii[,iiii^iiiiiiil  l'iili.'iir;il»iii  «■  rr"'jiiira, 

!,!■  m  iiiiii-inlirr.  hi  r;ifMlri«,ili"ii  (i«l  iifiii'n'v  (lu  |il'uI  :iluri  coiuliilpr  qilo  la  boiil 
ili>  Iji  vri'^r'  fsl  <hii'  riiiniiKT  du  \u*\%  :  -innin  iirriJenl  "^YpliiliLjfiiii?  n'n  paru.  Pnr 
iipri'r^  niii'M.'iit  un  ri^uuI''iM>'nt  ilri  l'urùlhi'O-  Li^  l>  JLniviiU'  IK7t.  X.,,  l'f^vicnl  por- 
tant lur  II'  ^UikI  li'di*  fu-litra  iih-ui'iit'irii^  i.'li,iuriLr'>riii<.'4,  ci'pUfcc4  j  ri^vïdoîr,  fiii- 
CcplibLi^^  d'iïii  unpUKrr  pcuii'  iW  rUfr|iV:^  It'rs-uk'ûri-ux  on  duji  puilulos  tl  ului'nlnlurii 
l'hune rvii^p  a  leur  dglml.  \.i:  pnigi'ô*  di.'  n-<-  ulni'rulïiuK  Tut  rujiidi?  :  l'iinp  d'HIf ■• 
Irès-riipprocliiSn  du  m/Tii  A  biih^I""!  pi'ii  l'iiipcci  |ili;n!(:riiin(inip  ■>■  i'^iPH'lii  tr*t- 
rapiJcmriil.  l4indU  qu'A  In piTiplii^rK!  nuigixnii'nt  truii>  un  ijiMlrr  |>L'ltt<>  |K>iiit»bhni'>. 
ifriUilikn  piMiiMici  inicruicupiqnM.  Tniili'uii'nl  pur  l'iodurorinr, 

.Vvcc  'ivi  allpi'nulivci  d'ami^liur-iUon  cl  dr^  pi"K''*''<  l'O"  ■di'i.'iMiîuuii  ju'iilnnitiri^iil 
leur  iliiriiL'  pviubnl  pliKÎpni's  iri'-ï>.  Cl'  iu'  fui  i[u>-  h-  i»  jiiillr^l  i|tii-  la  giirrliiOii  fiil 
CFiiripliVlLi,  :*i  IVpriîiiïc  ilu  r'uil.  I.r  ghnd  i-luit  iilmi  k  m'^i!  rie  idiiiinirt  ciPBlrifp- 
»  IkuiI  'int  cl  ilL^priiné, 


n'ntlacbons  pas  giiinde  v;ileur  :i  lu  qiinlili^  de  l'écuuleiiicnl,  ijui  gé- 
iK'^ratenKMit  «enioiilre  plutôt  siinioiix  qw  puniluiit. 

Kti  i-C  qui  concerne  le  col  utérin,  il  psI  encore  un  cerLiiiu  nomlne 
lie  léMori.i  qu'il  faut  avoir  pi'f^enlcs  h  l'e-iprit  loi§qu'oii  m;  (rouvc 
en  présence  iIump  ulceiiilion  (piî  pcul(^lre  un  ch;incrc  mou  ;  je  ne 
ferni  que  citer  h  pcmii/ngus  (Ji.iuliri)  fuiisliUié  pur  une  vf5sieule 
large,  unique,  lunjour»  lniiisp;i rente,  qui  s'uflTaissc  et  di^rpiinilt  au 
boni  de  quatre  on  cinq  jour^  sans  laisser  de  traces  ;  Ven^mit 
iConrtyJ,  érosiun  Iri'-s-superncielle  h  bonis  diffus;  Vncnè  nu  fullini- 
lUt,  qui  lit-bule  par  «le»  élevures  rouges,  et,  dans  une  iii^riuilc  plus 
iivancée,  peut,  bien  que  rari'iiiciit,  di^li-rniinrr  de»  ulccnilinns 
Irès-limilccs;  end»,  les  ultruilimis  tu/n-rcnleuscs,  all'ection  c.vlrrnie- 
mCEit  rare,  peu  connue  encore,  dôpourviiB  de  loul»yniptOmc  d'in- 
llanimuliun. 

ta  ga'igrè»f  accroît  toujuurs  la  dilliculli!-  du  diagnoslie.  I.e 
chancre  syphilitique,  en  subissant  celle  complication,  ce  qui  ii'in- 
riw  du  reste  que  lrès-cxce|)ltnniiellL'menl,  perd  aon  raraclt'rc 
particulier,  l'induration,  de  nn^iiie(|ue  la  chiincrelle  peid  sa  tiiu- 
lencc;  on  pourr.iil  donc,  à  hi  rigueur,  liêsilnr  entre  ces  deux  ui- 
riétés  d'ulcères,  snn$  compter  l'uleéralion  gangreneuse  simple, 
qui,  surtout  dans  le  eus  de  phimobis,  ii'esl  point  lrt.s-niro  .M;iu- 
ri.icj.  Les  anamne»>liqiies,  en  renseij^iKiJit  sur  la  poisiliibir'  d'une 
infection,  la  dur»5e  de  rineulialion,  el,  ilans  eerlains  cas,  l'exis- 
tence d'une  syphilis  antérieure:  l'état  dos  ganglions  et  le  degré 
[dus  ou  moins  considérable  d'inllaniiuatiuii  qui  a  précédé  la  (^lui- 
gréne,  ne  sul'iironl  pas  toujours  .i  dissiper  les  lucerliludi'-.  .M.iis,  ïi 
1»  suite  de  la  maladie  permet  toujours  de  reconnaître  a  /lOi'lvrîori 
la  nature  sypliilitiijue  il'uue  ulréraliou,  nous  ne  vovoriï  F;uùre 
d'autre  signe  que  l'adénile  j>i)ur  distinguer  la  rliancrelle  gangre- 
neuse de  la  gangrène  sponlanée  ;  la  grande  Iréquence  de  la  pre- 
miftre,  comparée  à  la  r.irelé  relative  i|e  la  seconde,  devra  poirrlaiit, 
en  cas  de  dout»^,  dirit^er  le  jugement  du  praticien  du  côté  de  I  af- 
fcclion  spécilique. 

Kn  ce  qui  concerne  la  médecine  légale,  la  présence  d'une  chaij. 
crelle  implique  incontc^lablement,  dans  l'imincnse  majorilé  des 
c;)».  qu'il  y  a  eu  conla(^iuii.  Il  est  donc  inutile  il'inNi^ler  sur  la 
gravite  que  peut  ajouter  aux  char^jcs  de  l'aecusatioii  lu  euinci- 
denec  d'uu  chancre  chez  l'inculpé  el  sa  victime  présumée,  >ur- 
tout  quand  la  situation  respective  des  ulc&res  vient  éclairer  le 
méc^ni&me  de  leur  liliation.  Mais  plus  décisifs  §onl  ces  iiri^iirnents, 
plus  il  faut  apporter  île  soin  et  rie  réserve  à  les  formuler.  l.Vvperi 
n'oubliera  pas  en  ollet  que  bon  noud)re  ilc  lésions  non  vénériennes 
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avanliige.  Païuni  ces  derniers,  nous  rcuoniTiuiiiderons  «iirtoul  lp« 

lolions  exaclfimc ut  failts  avec  Vnna  viniiigrt-e.  L'acido  ptiiièlrc «ans 
les  (■rusions  et  ilàiionce  leur  pn^îcnce  (lar  le  senlimenl  de  cuisson 
qu'il  y  di'Iei'iiiiiic  ;  un  |intiin'ail  eEieoie  recourir  à  un  lavage  saxùd- 
lieux  pour  ciiiiiorler  un  neutialiser  suc  place  le  corpu*  rwiiU- 
giosum. 

Non*  dirons  pcÉi  de  choses  de  i'hygiène,  Locaicmcnl,  Us  soin* 
qu'elle  exi;;e  fnul  parlie  du  triiileuient  que  nous  iillons  exjiOMit. 
Chef,  l'hoiiune,  wn  recounu  awh.  ;uiiiiliige  pour  (iïer  les  {Uim- 
nicnls  au  eale^ou  de  bain.  Chez  la  letunie,  un  tampon  de  coton 
inaiiitenu  entre  les  euisses  p;ir  un  Itaudage  en  forme  tir  T  rendra 
le  iiiéjne  service,  l'our  s'oppo-er  dans  la  mesure  du  po>sil>l<!  am 
iiiueul.ilious  ^econdiiires,  un  examinera  soigneusement  les  |>arlie> 
enviroiinanles,  et,  s'il  s'y  reiicintire  queltiuc  i^rusion,  on  l'isolera 
au  niuyen  du  eulludiuii. 

Ij'hytîiènc  générale  ii  trop  de  rapports  uvee  l'évolution  des  pro- 
(•e-->'.u.'«  locaux,  pour  qu'un  ne  lui  allribuc  pus  uiif  fraudt!  impor- 
tance. Tout  fxeés  doil  être  proscril.  l,e  malade  sera  Mirluut  pré- 
venu di'-.  dangers  ilc  raltooli^iriû  l'I  du  roil.  Dans  la  plupart  àei 
cas,  s'il  se  Iruuve  liabituelleinciiL  dans  de  bonnes  eondiliuns,  il 
poui  ni  ne  rien  niodJIier  dauï  >oii  ycnre  de  vie.  Toutefois  on  n'ou- 
hliera  pa-  ijue  Itr  rlian^eineiil  d'air,  le  séjour  ^  la  eaiiipagiie,  ont 
soiiveiil  snlli  pour  anrcni'r  la  (luéri^un  de  rlianeies  rebelles. 

nv  lu  médif^tilHu  <>nui«iii|uo.  —  Tout  malade  allcinl  de  chancres 
simples  -c  lr'>u\e.  jienilanl  l'enliérc  dun'e  de  eel  aceideni,  oxposé 
U  un  ei^rlaiu  nombre  de  eomjdiealions  (lyinpliile,  bnbun,  inocula- 
tion» Kuecessives,  pliayédénisme,  gangri'ne),  dont  la  seule  pro- 
phylaxie consisle  il.ins  la  suppre.vsiDii  de  la  lé>ion  ehanerciise.  Or 
il  n'est  pas  de  moyen  plus  rapide  d'arriver  à  ee  résullal  que  la  caii- 
lérisali"!!,  tîVàce  ii  laquelle  l'nleère  spêcidque  est  Iransroriiié  <rn 
plaie  simple.  Telle  est  l'orii^ine,  lellc  est  la  laisoii  d'être  de  la 
iii'-lh'i'lr  iil'iiriirr  ou  i-clrotô/ue  .de  îi,  et  tvjiiï,  attaquer;. 

Tons  les  caustiques  |ienvenr.  élre  employés  dans  te  but  a>ec 
plus  on  niuins  d'uvaiilases.  A  Lyon,  où  l'elle  manière  île  l'aire  u 
pris  nuissanee,  employée  pour  ht  preuiiùre  fois  par  lUday,  ver* 
18,'jO,  le  caustique  de  Canquoin  {p.'ile  an  <lilorur<-  du  ;(Hf)esl  pré- 
1ère  pur  beaneouji  de  pralieieiis.  Une  petite  rondelle  de  celto  pùle 
iftt  découpée  de  fa(;ou  ^  élre  inlro<luilu  !i  l'rollpinent  duus  U 
lierle  de  substance  déterminée  par  liikére.  Au  bout  de  3  eu 
.'I  benres,  la  surlaee  suppurante  a  été  Irausformée  en  une  es- 
ehare  sèche,  qui  laisAc  après  su  séparation  une  plaie  prompte  .t 
se  ciealiiser. 
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Au  cinqtioin  j'ai  siib^lilué  nvec  iivanlii^e  \e  nilriil*  de  zinc  pélri 
avec  di-  lii  faririy  (l,;iloiir),  He  fiiçon  A  constituer  uni'  pâle  senihl:i. 
ble  à  de  la  iiiie  de  pain.  La  coiisislattcc  de  celle  pr^paintioii,  les 
Tacililés  qu'elle olîre  pour  «n  cnn!>ervnlirin.ennn  l'avaiiNigc qu'elle 
présente  «le  ne  pas  fuser  nous  seiniiluiit  ilcvoii'  la  faire  pr^^j'ériT  an 
chlorure  de  zinc  dont  elle  repnuiiiil  exactement  l'action.  N'ou- 
blions pas  d'ajoulcr  que  CCS  denx  cau.sliques  ont  la  précieuse  pro- 
(iriélé  de  respecter  r^piilerme, 

[ticord  a  licaucoup  vant.^  li-  Ciiiisli(|ue  sulfu-mrbimiqw.  mélange 
)U>  charbon  de  hois  pnlv/rrisé  et  d'acide  sulfuriqnc  jiisf|ir.^  ronsîs- 
Uncc  de  pite  molle,  (.t'ilc  substance  est  d'une  application  fort 
douluureniic.  Elle  se  de^si^clie  et  donne  Heu  à  iiiib  cruiilc  noi- 
ràlrc,  adhérenie  qui  ne  hc  délaclie  qu'au  li()Ul  dfl  hnîi  îi  dix  jiJiirs. 
La  fâtf  lie  \icniw  {mélange  de  potasse  causlirjue  cl  de  cliau.x 
vive)  est  certainement  inférieure  aux  agents  piéeédents;  son 
c^chare  csl  dilfluenle,  molle,  et  ne  se  détache  qite  fort  lentement. 
Knfin  son  action  n'est  poinllimili^e  par  l.i  présence  île  l'épithéliiim 
cl  peut  déterminer  des  pertes  de  snbi;tauees  assez  éieuduc. 

Pour  Jaquemel  (de  Monipellier*),  rien  ue  vaut  Vnritk  nilriqnv 
mvtO'hi/dyiité.  Sun  aelîou  cxcilc  une  douleur  vive  mai*  très-fuRi- 
livei  au  bout  de  quelque!^  secondes  elle  a  disparu.  La  puissance 
(le  de.struetion  de  cet  aeide  est  tiuijunrs  siiffisanle  puur  dépasser 
le  rayonncnieol  du  mal,  sans  piodnire  d'inutiles  désordres  au 
milieu  des  tissus.  Ce  moyen  est  >ur|oni  d'une  grande  commodité 
pratique.  Il  snt'tU  eu  ell'et  d'un  pinceau  de  charpie  imprégné  de 
ce  liquide  et  maintenu  ci  ni]  ou  si\  secondes  sur  cliacuri  des  points 
lie  l'ulcère,  en  insi'-tiint  plus  parliculièremenl  *ur  les  bords  et  les 
sinus  unfracluenx,  pour  tuer  toute  spécificité.  La  mortiliealion 
bornée  à  la  couche  superliciellc  se  traduit  par  une  cscharc 
jaune,  sèche,  fort  mince. 

Knlin  le  caulèreaciufla  donné  également  d'excellcnls  résultats. 
Kollvt  en  a  préconisé  particulièrement  l'emploi  dans  les  cas  de 
chancre  phagédénique.  Promener  le  fer  rouj^e  sur  la  surface  en- 
tière de  l'ulcération,  rechercher  et  détruire  le  pus  virulent  jusque 
dans  les  diverlieules  où  il  slagne.  suivre  avec  soin  les  honlv 
sinueux,  prenilro  fl  revers  la  peau  décollée,  cl,  suivant  la  pro- 
fondeur des  lésions,  inaintcnir  plus  on  moins  longtemps  le  puis- 
sant moditlcateur  au  contact  des  lissusi  telle  est  la  pratique  que 
nous  avons  vu  suivre  à  l'Antiquaille,  et,  c'est  justice  de  l'a- 
vouer, avec  le  plus  grand  succès.  Malheureusement  un  tel  moyen 
est  généralement  fort  mal  regu  des  malades.  Les  douleurs  exlri*- 
mOHi«nl  vives  qu'il  détermine  au  moment  de  son  application 
li;u.it:<>,  i6 
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l'xigcnl  l'anestliésie  pour  peu  que  l'ulcère  soil-  étendu;  enfin, 

qi]()ii|>i(.>  nous  sacliion»  rombien  la  -simplicité  du  rùsultal  défl- 
iiiliTcsl  parfois  gicu  cji  rujipnrt  ii\(:c.  les  ravîi^es  nppai-enU  diiciiu- 
tùro,  l'escliiin;  est  iiiconteslnlilemenl  plus  épaisse  qu'uprùs  IVm- 
pltii  lie  l'acide  iiilriquf.  piir  cxtiiiplc.  Qui?  la  giit-rison  soit  assurée, 
nous  iiu  le  coiile^tuus  ]>a^  ;  mais  ne  pourmît-on  l'obtenir  &  moini 
de  fiais? 

Nous  coiin;d''S(Jiis  le^  principaux  procédés  que  la  mélhfidc  aboi^ 
(i\c  peut  mettre  en  œuvre' ;  examinons  niainleiirinl  diins  quelles 
ooniii  lions  il  y  iium  avantage  à  y  recourir. 

L't'lude  clinique  que  nous  avons  faite  du  chancre  mon  nous  a 
montré  qu'après  une  période  de  |)roj:rés  plus  ou  muin^  longue,  à 
moins  de  couiplicalions,  il  leiid  spoiitanèmenl  '.i  la  guêrison.  La 
caul(''risalion  n'est  donc  indiquée  que  lorsque  la  lésion  est  réecrlc 
En  cllel,  dans  les  cas  les  plus  beureux  ledélaebcmeut  dereschart 
n'exijii'ant  pas  miiins  il'un  septénaire,  ci  la  cicatrisation  se  Talent 
jillendre  autant  et  souvent  plu5,  on  risquerait,  en  cautérisant  des 
ctiancreik's  adultes,  de  prnloiigiT  si ngulitTei tient  la  durt'e  de  U 
inaliulio.  Concluons  dune  en  premier  lieu  que  la  médication  cc- 
troliquc  n'est  ralionnolk'uienl  applic;iblu  qu'au  début  de  la  clian- 
crclk'.  ou  bien  lorsque,  .statioiinaircù  l'imede  ses  périodes,  elle  ne 
manifeste  aucune  iciidanee  à  la  réparalion.  Los  chancres  d'inocu- 
Irilion  cx|3éri[ueulale,  dmil  le  développement  .--'accomplit  sousoos 
3'cu\,  sont  éminemment  Juïticiaiilcs  de  cette  thérapeutique. 

(.niand  plusieurs  ehaiicrclles  existent  sur  les  organes  génilauz, 
il  TauL  n'en  détruire  aucune  ou  les  iléiruire  toutes.  La  réinocu- 
Intion  des  plaies  laissées  t  nu  jiar  l'escbare serait  en  ellel  l'inéri- 
table  et  Irés-fdclipu-sc  conséquence  de  leur  voisinage  avec  des 
ulccies  spéciliiiucs.  (Jue  si  l'on  croyait  devoir  tenler  l'opération 
dans  ce  ciis  pour  l'un  des  chancres,  on  ne  manquerait  pas  de 
rucourîpau  collodimi  ou  au  diaclijlon  peur  ïc  mettre  autant  que 
poî^sible  à  l'abri  d'un  tel  areidenl.  Noire  deuxième  précepte  sera 
donc  basé  sur  lacoulrc-indication  de  la  méthode  aborlivc  dans  les 
casdi-- cbancrcllc  multiple.  Uoivcntélrc  assimilées  auschanerellcs 
multiples:  celles  qui  siègent  dans  le  voisinage  d'une  cavité  doni 
les  parois  sont  toujours  plus  ou  moins  suspectes  :  chancrellcs  du 
limbe  prépulial  avec  phimosis,  de  l'anus,  du  col  ulcrin,  etc. 

De  plus,  il  est  bien  évident  que  si  le  sujet  était  déjil  atteint  des 
complications,  Itdies  que  lymphitc,  bubon,  que  la  cautérisation  a 
pour  but  de  prévenir,  il  ne  resterait  qu'à  s'abstenir.  Il  en  serait  di; 
niénic»!  la  lésion  avait  pour  siège  un  organe  sur  lequel  il  y  aurai! 
danger  àprovoquer  une  perle  de  substance,  l'uréthrcparexemple. 


TnAlTEMENT-  W:l 

ICnfiii  il  tic  fdul  pas  oublier  les  rapporis  qui  unissent  ^llet■p^s  au 
cbHncrc  simple.  Les  observalioiis  de  Diilay  i^mi  luoiivc  que  lu  cau- 
térisation hâlive  de  l'ulcère  cliiinerelleux  expose  lui  dévcloppemedl 
(le  celle  éruplibn.  Chez  les  sujets  d;irlreux,  naturel  le  iiit;  rit  pfédis- 
posés.Ui  Ri(!'l)ii)'le  eclr.itique  ne  saurait  done  être  mise  en  question. 

Si  lums  passons  aux  indiealiims,  nous  avouons  que.  Uors  le  cas 
de  ph.igédénismc,  cas  dans  lequel  bi  CHiit^risulion  n'est  plus  une 
niL*lhn<le  de  elioix.  mais  de  nécessilL',  nous  n'eu  voyons  de  bien 
nette  que  dans  l'examen  des  conditions  de  la  traiiBinissibililé 
chancreusc.  Nous  cautériserons  en  elFet  toutes  les  fois  que  la  pn- 
silion  sociale  de  lu  personne  alleinle,  ses  liiîbiludes  connues  r-1  la 
liberté  dont  elle  juuit  consli tueront  un  danger  pour  la  santé 
publique.  Kn  IraiistorinanL  dans  ce  cas  un  ulcère  spécifique  en 
une  plaie  siniple,  rions  agrandissons  peul-ftre  l'fitendue  df.  lu 
lésion,  il  si;  peut  que  nous  en  proloiifiions  ladiin^c;  niai>  non* 
supprimons  une  cause  dn  coula,L;ion,  l'bygit^ne  publique  li-ouvc 
son  compte  !i  cet  assainisseitjent. 

Enn5suini?,eonimeon  If  voit,  lacaulérisaliou  peutClrc  employée 
à  toutes  les  périodes  de  la  ebancrcllc  ;  mais  tout  n'est  pas  Uni 
qu.iud  l'cscbare  s'e^t  délacliée.  quand  la  surlace  bourgeonnante 
de  la  plaie  simple  a  remplacé  le  fond  pullaci^  de  rnlcère  vénérien, 
r.HT  c'est  alors  qu'il  faut  reduulerle  plus  nui.'  cunlariiinalioji  nou- 
velle. Il  faut  la  redouter  dés  les  premiers  jours,  époque  à  laquelle 
on  1.1  verr.i  se  produire  si  la  destruction  n'a  pas  été  générale  et 
qu'un  foyer  mal  éleini  vienne  rallumer  l'incendie;  il  faut  la 
redouter  encore  daii.s  le  cours  de  la  cicalrisation,  et  cela  jusqu'à 
complète  disparition  de  tout  point  saignant,  si  quelque  chancre, 
siège  dans  le  voisinage.  .Xjoulons  cependant  que,  même  dans  le 
cas  de  recrudescence,  II'  niulade  n'aura  pas  été  sans  bèni'lîciLT 
quelque  peu  du  Iraitemenl.  liollel  nous  apprend  en  elTid,  que  la 
rechute  ne  va  pas  jusqu'à  la  reprndiiclion  du  ebanrre  avec  des 
symptômes  plus  grades  qn'avani  la  cauléri>alion.  Tout  se  borne  h 
une  réinoeulation  ]irogressive  de  la  plaie,  et  d'ailleurs  cette  réino- 
eulalion  qui  se  fait  peu  h  peu,  ne  s'opère  pas  sur  un  poiid  sans 
donner  aux  autres  le  tenip»  de  bénéfieier  d'un  certain  déféré  de 
réparation,  de  retrait  et  même  de  cicalrisation. 

Le  résullal  défiiiilif  de  la  cure  caustique  est,  en  outre,  de  pru- 
duirc  une  cicatrice  Irès-apparenle.  Langlebcrt  a  |iarticulièrenienl 
insisté  sur  les  inconvénienis  qui  peuvent  rèsnHer  de  ces  larges  el 
indélébiles  stijjmalcs,  témoins  irrécusables  d'un  mal  qu'on  a  tou- 
jours inlérélà  cacher.  Celle  cont^idéraliou  doit  toujours  être  pré- 
*cnle  A  l'esprit  du  chirurgien.  Jointe  à  celles  que  nous  avons 
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exposées  plus   lia<it,  elk^  lonlribue  singulièrement  à  faire  nsr 
Ireindre  remploi  tl'iinc  nuMIunk'  dont  les  indicaiions  exagér««s, 
il  y  "  *'"gt  i"^-  se  l'eslreiniiPiil  "le  jour  en  jwur, 
nr  In  •■■odirniion  nnirinKf^niv. —  Pl.icer  l'ulcère  ilans  Icï  meîl- 

JeiitTs  (.'ondiliiiDS  luciiles,  le  i.<iiinielli'e  l'i  des  nio'ljltcations  d'iinr 
intendtê  modérée,  survelilei-,  diriger  sa  marche,  de  façon  à  parer 
iiiix  complications  intercurrente",  tel  est  le  principe  de  la  inédica- 
lion  palli;iliveaslriM|;enle,  qui  n'est,  iï  tout  prendre,  que  le  lrai(^ 
ment  symptomnlique  de  la  [('■sioii, 

Ouel  que  soit  l'uBi^nt  llK^rnpetilique  auquel  on  ait  recoure,  il 
faut  avant  tout  si";  bien  pénêlror  de  l'imporlance  des  ilt-us  pré- 
reples  suiv;iiils  :  1°  enipi^cher  la  slase  du  pus  virulent  A  la  surface 
de  la  pliiie;  2<'''viler  lesdécliitiires  cjui,  créant  de  nouvelles  portes 
pour  l'inocnlalion,  Tavoriseul  les  pruf^rûs  rie  la  ch.incrdle,  Oi 
aura  rionr  soin  ri'aljsiergor  la  plaie  deux  l'ois  par  jour  au  moii». 
(In  ne  nénlifji'ra  |ias  les  liuins  Idcaiix  lièdes,  l,es  décoctions  de 
pavnl,  de  niiiniauie.  d'éeiirce  de  chêne  ou  de  quinquina,  de  ni- 
lauliia,  voire  niëmt!  quelques  solutions  lé^t^reinenl  laudanjsées  ou 
alc<Kilin'-es  serviront  soi!  à  crilciier,  soit  fi  lonilier  les  parties  ma- 
lades. Dans  l'inlervnllc  de*  panseuienls,  mi  laissera  sur  la  surface 
suppurante  rie  là  ciiarpie  itn[)ré{;née  d'un  liquide  appr«prii^,  el 
lle^lt^ée  à  agir  à  lu  fui-;  lllly^iquenlellt  par  l'absorption  du  pus, 
et  ehiniiqucmenl  en  le  neulialisatil. 

Il  serait  long  d'exposer  en  détail  les  nombreux  proci^d^s  Taiilé> 
]iar  les  auleui's.  et  rie  riferire  les  agents  divers  qu'ils  ont  préoo- 
Tiisés.  A  eliaciiti  d'eux  leurs  inventeurs  soûl  il  (.:nnpsilr  redevubic* 
de  nombreuses  guérisons;  il  est  doue  faeîle  de  signaler  les  boDs: 
tous  le  ^fiiit  plus  ou  nuiins.  Vienl-on  h  rechcrehcr  les  nieilleun, 
et  snrlonl  le  meilleur,  ta  l'Iiose  est  plus  n.al.iiiée.  L'énuntênititiri 
rapide  que  nous  en  allons  faire  permetlra  au  lecteur  de  séciairer 
»ur  leurs  avanlai^i's. 

Nous  ruueoniroas  lont  d'aliurd  les  observations  de  Héinard. 
destinées  ;'l  appuyer  une  pratique  on  ne  pi'Ut  plus  inollensivc. 
Bien  qu'à  propreinenl  parler  elle  ne  lasse  |iiiiut  partie  de  la  médi- 
cation astringente,  nous  Un  donnons  place  dans  ce  chapitre  poiir 
plus  de  simiilicité.  Ce  mc^decin  depuis  plus  île  vingt  ans  se  borne 
à  soumettre  les  ehanercs  siyit  ou  /mil  fois  /iirjmir  à  une  irrigalion 
d'eau  froide  d'environ  une  minute.  Au  bout  de  très-peu  de 
temps  les  ulcères  se  dÉteryeid .  perdent  leur  asjjccl  earactérîs- 
liqne  el  giiéris>eut  eoiume  des  plaies  siinplo.  Si  le  travail  dr 
r(!'pariilion  ï'arréte,  il  sultil  do  rcinplacer  l'eau  pure  par  une  soln- 
liun  de  chl^-ralo  de  potasse  an  vingliéuje,  ou  d'acide  pbénique 


iiu  trentième.  De  son  cAI<^  le  proTe^teur  Hulchinson.  4>xag|t|'iitit 
celle  méthode,  a  employé  nvet- succès  les  irrigation»  conlinupA  diiiis 
le  Irailemi-nl  du  chancre  pbngtïd ionique.  Le  malade  est  placé  dans 
un  bain  de  siège  tj^de  el  doit  y  passer  la  plus  grande  parlîe  du 
jour.  Ilutcbinsoii  attache  une  );randc  iniporlance  à  ta  précatilîmi 
de  ehiinger  fréquemment  l'eau  qui  est  en  conU-icl  avec  l'ulcèrt; 
ilans  un  cas  il  a  conseillé  à  un  malade  dVutretenir  un  courant 
eonriuu  sur  la  surface  ulcérée,  ii  l'aide  d'un  irrîgaleur.  pendant 
son  bain.  l>ans  certains  cas  il  conseille  d'ajoulcr  nnc  pelile 
quantité  d'acide  niliique  fumant  à  IVau  du  bain.  Tout  récem- 
ment enfin,  le  doctenrSinnniins  a  tait  ronnalliv  les  lieureux  résul- 
tais qu'il  a  retirés  dans  le  Irailement  des  ulcères  plia gédé niques 
de  l'ininicrsion  prolongée  dans  un  tiain  d'eau  c/iaude. 

l-e  professeur  L.  Le  Fort  conseille  d'établir  uue  sorte  de  batnfu- 
tian  emiiinue  eu  recouvrant  le  cliancre  il'une  compresse  liuiuido 
entourée  elle-même  d'un  mnrceau  de  tall'ctas  ciré,  de  manière  k 
éviter  Tévaporation,  Le  liquide  auquel  il  a  rceciurs  est  un  mi''!augc 
d'eao  et  d'un  dixième  environ  û'alrool  cninphrn.  Suivant  les  carac- 
tères et  la  mareliede  lu  lésion,  l'auteur  ajoulc  une  certaine  quan- 
lité  de  iulf'iu  df  ziii'-,  lorsque,  par  exemple,  il  veut  exciter  la 
surface  suppurante.  Ce  mode  de  pansement  est  Irés-avunlagcux; 
le  liquide  alcoolisé  dilue  et  neutralise  le^  produits  viru- 
lents: de  plus  l'humidité  conslante  cm|iéchc  la  formation  de 
croûtes  et  prévient  les  ailbércnees  enlrc  les  lin;;es  et  la  plaie. 
Oa  est  ainsi  plus  assuré  de  ne  point  faire  saigner  le  cliancre  en 
lui  donnant  des  soins.  Mais  ne  peut-on  pas  craindre  que  les  tégu- 
ments voisins  ne  soient  l'amollis  par  une  macération  continue,  et 
rendus  ainsi  plus  apics  h.  l'inoculation? 

C'eut  à  Franresco  Accetlclla,  Ganiberini.  Krasmo  de  l'uoli  et 
Uujardin-Bcaumelz  que  nous  devons  l'beureuse  application  di; 
ykifiirate  de  chloralk  la  thérapeutique  des  ulcères  vénériens.  Leurs 
cssaU  nombreux  nous  ont  appris  que  lorsqu'une  plaie  suppurant 
abondamment,  h  f  rauulatioria  pAles  et  llasques,  sans  tendance  li  la 
cicii Irisation,  est  pansée  régulièrement  avec  une  solution,  à '■  gr.  de 
ctiloral  pour  20  gr.  d'eau,  elle  change  Irès-rapidemcnld'aspeet  ;  des 
bourgeons  rouses  se  développent:  au  lieu  d'être  séreuse,  ^anieuse 
la  sécrétion  devient  louable,  enfin  l'époque  de  la  cicalriïatiiin  est 
de  beaucoup  liàtée.  Le  contact  du  chloral  uvcc  l'ulcère  excite,  il 
est  vrai,  une  cerlaine  ilnideur,  nu  mieux  une  sensation  de  picote- 
ment, tuais  elle  dure  peu,  et,  en  tout  cas,  n'est  point  comparable 
à  celle  que  détermine  l'action  du  nitrate  d'argent.  Le  docteur 
Accettella   (de   Capoue]  a   vn   les   chancres   ordinaires  céder   en 
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moins  de  quinne  jours  ;  el,  lisant  eu  l'occasion  d«  tniil<^r  par» 
moyen  8  chancre?  compliqm^s  de  ilipluhérie  ou  île  phngédénifflit. 
parmi  lesquels  deux  ;ivaienl,  depuis  pins  de  quinze  mois,  r^stéi 
loitlcs  le.s  médii-ntioiis,  lanl  internes  qu'exiernes,  il  eut  le  plai*i: 
de  voir  In  ((iiérison  survenir  en  moins  d'un  mois. 

l'oiir  le  doeleurM^rc  Si'>e  le  aieiltcur  topique  coiisiïic  daii* 
une  solution  11  3  pour  100  environ  de  silicate  de  sourie.  La  puii- 
sanre  miti-eptique  lio  ce  corps  n  élé  mise  en  relief  pour  la 
preuiicre  foi-^  par  Itahuleau  et  l'apillon;  il  modiUe  I r^s-mpitlt- 
mcnl,  piiriiU-il,  les  surfilées  snp|*urimles,  sans  jamais  dépasser  Ir 
liul  ([uc  l'on  st'  propose  e'e-il-^-dire  sans  ik-lerniiner  sur  les  li.ïius 
liue  ii»lricliou  qui,  d;ins  cerlains  cas,  accrnll  l'engorgcnietil. 

l'armi  les  anliscptiqncs  nous  signalerons  également  le  rampht, 
qui,  dans  la  cure  de  l'ulcère  mon  a  donné  d*excellen(s  résultais 
enirc  les  mains  des  douleurs  Chiinqiollinn,  Bnnduin,  Did^r,  Gafi^. 
Heiianll  et  Nelter.  {'"njplnyé  en  une  poinirc  directement  appliquée 
sur  le  cliaiicre,  ou  le  voit  presque  immédialenienl  faire  tomber 
rinlliinmiation,  exciter  la  proilueliou  de  hourf^eons  charnus  du 
meilleur  aspect.  C'est  sni'luul  contre  le  pliag(^dénisnie  qu'il  paraît 
ellieare.  Ilida.v  a  donné  l'oliservaliim  il'un  officier  qui  portait  de- 
puis cinq  mois  une  chancrelk'  pliii^édénique.  Apr£!s  avoir  inulile- 
menl  essayé  de  Ions  les  moyens  locaux  ou  gi^néranx,  et  comme 
il  n'enlrcvoyait  plus  d'cspoii'  que  dans  la  raulérisalioci  au  fer 
i-oufje,  il  fut  assez  heureux  pour  yniîrir  ce  malade  dans  l'espace 
d'ini  mois,  au  moyen  do  l'application,  réitériie  trois  fois  par  jour, 
de  pondre  de  cauqjhre. 

Mais  loules  ces  substances  paraissent  le  cMer  de  beancmip  à  ■■ 
fiitiidi-f  liioihifoi  me,  employée  jmur  la  preniii''re  fois  par  Krncsl  Bes- 
iiier  Ml  1S66,  et  depuis  vaiilée  par  de  nombreux  observateurs  : 
(jiu>eiipe  frofela,  Carlo  d'Amîco,  Cesare  Uoz/i.  C.  Mauriac,  Izai-d 
et  l'eliieau.  Un  avantage  considérable  ]iri^senlé  (larcemrdicamcnt, 
e'esl  qu'il  jouit  d'une  puissante  action  ane>-lhi''sique.  .\ussi  est-il 
parlienliiTeinenl  indiqué,  tomme  l'a  bien  monlrt  Parona,  dans 
les  ulcérations  si  douloureuses  de  l'iinus.  Dans  le  Irailement  du 
mal  qui  ninis  occupe,  il  ajj;it  en  quelque  sorte  comme  un  spécilique, 
lanl  est  {grande  la  j»romplilude  avec  laquelle  il  opère  la  cicatrisa- 
tion, n.éuie  dans  le  cas  de  phagédcnisine.  On  doit  l'employer,  non 
en  erislaux,  niais  en  poudre  aussi  linement  porphyriséc  que  poi- 
sible:  il  sul'lit  de  recinivrir  la  |jlaie  d'une  couche  épaisse  de  cello 
substance,  l.a  simplicilé  de  ce  pansement  qui  n'irrite  pas  les 
partie»  malades,  l'absorption  des  sécrétions  par  la  poudre,  les 
propriétés  antiseptiques  dont  elle  jouît,  enfin  la  présence  de  l'ïodc, 


TIUITBMKNT.  ttA 

qui  a^it  ravornblemenl  sur  Imites  les  iilcériilions  vénérionnes,  sont 
Traiscmblablemcnl  les  misons  de  son  eriicnoilè.  MuDieiireusetncnl 
il  esl  une  de  ses  propriélés  qui  s'oppose  en  mainles  ci rcoii stances 
H  son  emploi.  C'est  son  odeur,  odeur  ngri^nlili?,  au  ilemeuraril, 
mais  leilemonl  pi.^néti-anle  que,  hors  de^  services  liospi(aliers,  les 
sujets  qui  ont  înli^ri^t  h  ciicher  leur  mal  se  refusent  calê);orique- 
iiientften  faire  usage.  Le  docteur  Chéron  emploie  l'iodnrornicdis- 
soiis  jusqu'il  saluralion  dans  le  sulfure  de  carbone  {eiUfure  de  mr- 
àotie  iodoformé).  i.',e  derniercorps  perd  ?on  odeur  repous>aMle,  grâce 
à  la  petite  quantité  d'iods  mis  en  liberté  qui  se  dissout  dans  lu 
liquide.  Le  sulfure  ite  carbone  agit  en  dessérbant  les  plaies  par 
une  cvaporation  extrêmement  rapide  ;  l'adjonction  de  l'iodofornie 
:i  pour  elTel  de  calmer  la  douleur  qui  en  ve^sullerait.  et,  grfice  Ji 
son  flat  de  fine  pnlvfrulence,  de  continuel-  l'aclioii  siccative  du 
sulfure  en  adhérant  inlimemenl  aux  tissus. 

En  Italie  le  docteur  Giuseppe  di  Bella,  réunissant  les  faits  qu'il 
avait  pu  observer  dans  les  services  de  ses  maîtres,  les  [irofessours 
Monli'forte  et  Sanli-Sirena,  a  pri5eonis6  l'iidih  mlif;/lii/ue  que  l'on 
peut  employer  soîl  en  poudre,  '•oit  eu  i)Oinmnde.  Les  succès  ob- 
tenus gfiLce  à  cet  agent  ont  clé,  parait-il,  aussi  nombreux  que  ra- 
pidcs^ 

Enfin,  nous  born;inl  à  signaler l'a;"?'j'e  mercwvuj'  (K.  WcîsIIor), 
le  fin  d'aloès,  le  vin  nroiiinliqiif,  W  tarliote  firrica-jifilamque ,  le 
ptrchlorure  de  fer  (Morel),  le  c/dorale  d?  [lolasse,  et  passant  sous 
silence  Imn  noinbre  li'autres  niédicamenls,  qui  tous  se  sont  mon- 
trés plus  ou  moins  elficares  diins  un  certain  nondire  de  cas,  et 
tous  ont  eu  leur  moment  de  voyuc,  nous  airivons  au  nitrnle  tfar- 
grni,  ijui  est  encore  Ires-Générale  ment  employé.  Nous  sommes 
loin  de  contester  son  beureuse  iidluence  ;  il  nous  semble  toutefois 
que  quelques  auleurs  l'ont  singulièrement  exagérée  en  la  déclaranl 
la  pluâ  sCire  et  lu  plus  rafjîde.  Celle  assertion  était  sans  doute 
aXRCio  il  y  a  quelques  années,  mais  son  exclusivisme  nous  semble 
bien  absolu,  aujuui'd'bni  (pie  le  silicate  de  soude, le  chloral,  l'acide 
salicylique  et  surtout  l'iodoforme  ont  fait  leurs  preuve;.  Au  rcato 
le  nilrale  d'ar;;enl  présente  à  nos  yeux  un  désavantage  notable 
en  lacbant  fort  désagriiablement  les  ltn;^es  et  les  doigts  des  ma- 
lades; beaucoup  se  plaignent ,  et  avec  raison ,  de  cet  ineon- 
ïénient.  Dans  un  hûpital  où  nous  l'avons  vu  mettre  en  usage 
sur  une  assez  grande  écbelle,  les  patients  se  livrent  à  de  véri- 
tables ablutions  argentiques;  on  pourrait  rcconuriltre  les  chan- 
creux  &  la  coloration  noire  générale  de  leurs  organes  génitaux, 
de  leurs  mains  et...  de  leurs  draps.  Il  faudrait  donc,  pour  notre 
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complique  l'inférioLilc  clesiii^eiiLs  pii-cédemment  signuks  nous 
fiil  parfailement  démontrée,  pnur  nous  décider  à  recommander 

l'ii^at^e  de  co  prétendu  spéciliijue.  Or  Ici  n'est  pas  le  cas;  la 
a|)plic;ilions  de  iiilrak'  d'ar^^cnl  sont  i?n  ctTel  très-doulourou*»; 
il  n'csl  pns  rare  qu'elles  d ("'terni î ru* ni  an  voisina}!^  de  rnlcùrc  îur 
la  peau  sninodesexeoi'ialion$  susceptible»  de  se  channrclliser:ile 
phiM  elles  produisent  souvent,  pour  peu  qu'on  soit  forcé  lie  les 
conlinuer  longtemps,  ee  qui  est  le  eas  ordinaire,  une  coiistrietioii 
des  (issus  et  une  sorte  d'induration  fibreuse,  qui,  lorsqu'elles  uni 
pour  siÉge  un  prfpuecen  phimosis,  rendent  cet  accident  pcr^ 
marient  cl  foi'cert  ensuîlele  malade ii  subir  uire  opération  (Séf). 

Kn  résumé,  cliuiun  de  ces  ageirls  peut  rendi-e  des  ser\  ices  à  an 
monieirt  donné,  cl  ce  n'est  pas  chose  rare  que  de  voir  un  uicÈrf 
rebelle  à  l'un  d'eux,  céder  comme  par  enehuntement  quand  il  est 
mi»  aux  prises  avec  un  autre  duué  souvent  d'une  moindre  jiuis- 
sancc  d'action.  Toutes  les  fois  qu'on  le  pnurra,  on  presi'rira 
la  pouib'C  li'iudofnrmo  ou  le  sulfure  de  earbone  iodoformé.  Dans 
le  cas  eorilraire,  c'est  au  clrlural,  i'i  l'acide  salicylique,  air  silicate 
de  souile,  au  canrplir'c.  au  larlrale  fcrrieo-poLassique,  ii  la  teinture 
d"o|iiuni,  au  chlorate  de  potasse,  au  sulliite  de  cuivre,  ou  .^  tel 
autre  ninyen  exposé  |ilirshauL  qu'il  faudra  s'adresser  pour  obtenir 
la  lin  de  rulcéralion. 

Llll  VliBLOLKS   IStilCATlOSS  SPÉGIALUS  »ASS  Llî  TBAITLMKST  DU  LlUN* 

r.iii:  siMi'Li:.  —  Ces  indiralioirs  concernent  soit  l'état  local  soit  l'clal 
général.  .Nous  allons  les  passer  briÈvenicrrl  en  revue. 

Éini  ia«ni.  —  Voici  quelques  conseils  indispensables  sur  la  con- 
diriti'  a  tenir  en  face  desebairereilesde  sièges  divers. 

Pour  ta  clrancrelle  du /«-'i//,  fréqueuimenl  ['ecouveiie  d'une  Ca- 
rapace formée  par  les  poils  Hpglutinés,  on  pourra  les  couper  si 
le  malade  garde  le  Ht  ;  dans  le  eus  corrlraire  el  si  la  surface  e*t 
exposée  k  i^ubir  des  IVolleineiils,  de  eiainle  d'excoriations,  on  se 
bornera  à  les  écai'ter. 

I^  ebancrclledu  //môeexifie  l'immobilité  complète  du  prépuce, 
pour  peu  que  l'anneau  préputia!  soit  l'iroil.  Un  interdira  donc  au 
nrat.rdc  toute  lenlalive  faite  pour  ilécouvr'ir  le  gland.  On  pourra 
lixcr  le  pansement  au  moyeu  d'une,  petite  calotte  en  caoutchouc. 

Ouand  elle  siège  sur  le  filet,  il  n'est  pas  rare  que  la  chancrelle 
perfore  laléralemeiil  cet  or'gane  et  laisse  un  pont  que  le  processus 
destructif  envahit  plus  ou  iiiorns  lenl'.'mint  par  sa  face  proibndc. 
La  régie  est  alors  d'enlever  cel  alimeut  à  rulcération.  Un  pourrai! 
se  servir  de  l'inslmment tranchant,  mais  une  hémorrbagie  iiieom- 
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modo  p*ut  M!  produire.  Diday  recommande  l'emploi  d'un  inslru- 
menl  con^^ialnnt  en  une  (uiire  (U:  ciseaux  dont  li?s  br.inL'hes  ont 
élê  émoiissÉés,  arrondies  tt  leur  cxlrémittf  diins  l'i^tendue  d'un 
ceiitiriijrtre  et  demi,  de  sorte  que  diins  celte  p;irt)e  Itrminnle 
elles  se  Umrlicnl  iiiiii^  ne  se  eroisent  plus.  Ces  ciseiuix  él:uit  lar- 
gement ouverh.  on  introduit  le  boni  do  l'ime  des  branches  dans 
t'ouverltirc  du  Trein,  puis  l'on  prêsenle  l'autre  branche  à  la 
llamme  d'une  bougie;  elqiiJind  on  l.t  jui:e  «urfls.immenl  ch.iuffée. 
on  1.1  i-npproehc  vivement  de  la  première.  En  qiieii|ues  in^lanl^  le 
lilcl  est  divisé,  sans  aucune  perle  de  san^.  Linglelierl  donne  avec 
rahon  la  prétt-ivnce  ;\  la  ll^alure,  qui  produit  le  m^me  résultat. 
enagi»>sant  par  écrasement  iJnô. lire. 

La  cliancielle  de  Vurkhre  sera  p.ins^e  au  moyen  d'une  petite 
mÈvlie  lie  charpie  destinée  à  empi^rber  In  cûlé  s^iin  du  canal  de  se 
conlagionncr.Ce  pansementdoil  (Mre  fait  ;ipr<^s  la  miclion,  lors- 
que le  jet  d'urine  a  balayé  le  pus  virulent.  11  _v  a  avantape  h 
incorporer  la  substance  aelive  dans  nnn  |iunuiiade  dont  on 
enduit  les  niùcliCj,  qui  péiiètronl  ainsi  plus  racitemcnl  dans  le 
canal 

Nous  avons  déjù  dît  que  les  douleurs  de  la  cfiam-relle  anale,  tou- 
jours assez  vives  en  rai.son  de  su  »ituation,  élaicnt  parliculi^re- 
iiient  justiciables  de  l'io<lororme.  La  meilleure  manière  de  l'um- 
ployer  est  de  l'appliquer  sur  des  mèches  en  pommade  ou  en 
glycérolé.  La  défécation  sera  rendue  aussi  iuolVensivc  que  possi- 
ble par  l'administration  de  purgatifs  li  à  15  grammes  de  snltale 
de  magnésie,  ions  les  deux  jours,  ou  5  centigrauunes  de  résine  de 
poilopbilin  par  jour). 

(Juunl  aux  chancres  simples  du  col  ulèria,  la  rapidité  rie  leur 
évolution  est  telle.  ■  i^u'ii  la  rigueur  ils  ne  nécessitent  aucun  pan- 
sement. Cependant,  alio  d'éviler  les  înocidalions  secondaires,  il 
cal  bon  de  les  isoler  au  moven  d'un  lanipun  recouvert  de  poudre 
de  tan  ou  d'oxyde  de  zinc.  Si  la  cicatrisation  semble  larder  on 
aura  recours  il  l'iodororme. 

Le  p/iagédiniime  impose  une  thérapeutique  spéciale.  On  com- 
prend que  nousnepnissionssigualcrdeprérércnce  tcloulel  agent; 
car  la  guérison  est  souvent  le  fruit  de  lucigs  tAlonnenienh>.  La 
balnéation  continue,  le  camplire,  l'iodururme,  le  liirlrale  terrico- 
poL-is»ique  seionl  essayés  lour  t  tour.  On  ne  iininquera  pas  dt; 
rechercher  si,  comme  l'a  Tait  remarquer  le  proleaseur  Uenoli.  les 
Itssus  présentent  un  at)aisseinenl  de  leiupéralure  à  la  péiiplierie 
dudiancre,  se  rappelant  que  ce  prolesseur  a  obtenu  la  yuérison 
dan&  un  assez  bon  nombre  de  cas  au  moyen  de  sachets  |>lems  dis 
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sable  chaud.  A  l'cxomplc  de  Sîmnions,  on  pounaîl  austi  rccourir 

aii  luiin  chnuii, 

Pour  ie  docteui' E.  WeisHop.  lo  meilleur  mode  de  Imitemenl 
<!u  rliancrc  plia[;èdëi)ii[uc,  ^urloul  Aan^  la  forme  ér^thiqtie,  «ii 
l'immersion  dans  un  bain  fnriiiliipie.  Qiielic  ijue  soil  la  doiik-iir 
causée  piu'  un  ulcùrf,  elle  s'tipaise  nu^silAl  que  les  parties  malades 
sont  ploiig^Câ  dans  le  liquide;  elle  reparaît,  il  est  vniî,  après 
l'immersion,  mais  moins  irilensc,  (■!,  au  bout  de  quelques  sêaiic«s 
elle  cesse  coniplijleiiieiit,  l'our  pri^parer  le  liaiii,  il  sullitde  mettre 
un  des  électrodes  au  fond  d'un  vase  plein  d"ean  liÈde  :  l'autre  esl 
pr^-seiili^  au  malade,  qui  i'<^gle  lui-mCnic  la  quantité  d'électricité 
en  portant  succes.'-ivemeiit  un  ou  plusieurs  de  ses  doigts  au  cou- 
lacl  du  l'éponge  monillËc.  Une  fois  la  duuleur  calmée,  c'est  i 
Vazotalv  iMfcureux  incorporé  dans  une  pommade  (1  gramme  sur 
CD),  que  Weisllog  doiiue  la  prOfi^renci:. 

lîniin  il  iiV-st  Itruit,  depuis  quelques  années  surtout,  dans  les 
recueils  étrangers,  que  des  uiervcilleuxsuceès  proruréspar  la  pou- 
dre et  la  déeoclion  du  docteur  Pollinî  (de  Milan).  Tout  riScem- 
luenl  ciu'ore  le  professeur  (iiné  {de  Barcelone)  y  recourait  aïcc 
succùs  dans  un  eas<les  plus  graves,  après  avoir  eonstalé  rhieffi- 
cacité  absolue  de  la  plupart  des  autres  moyens,  y  comprît  le 
CHul(;reacluel.  l/ulcère  plla^^^Mf nique  allait  eroîssanl  en  étendue 
et  en  ])rofondenr.  la  carhe.vie  était  Tort  avancée  et  la  mort  parais- 
sail  imminente  ;  vingt  jour»  suflircnt  pour  que  le  malade  soumis 
A  l'adiuinislralifin  du  remède  de  l'oilîui  lïil  eu  pleine  voie  de  cica- 
trisaliiui.  Lie  pareils  cas  siiut  a^^e/  nombreux  uiijourd'bui  ])OUr 
nous  autoriser  &  considérer  le  remède  Pollinî  comme  dernière 
ressource  delà  lln;ra  peu  tique. 

Selon  le  docteur  lles^prés,  l'inlcrniinable  duièe  des  chancres 
phagédéniijues  reconnaîtrait  surtout  pour  cause  la  puissance  de 
rétrai'tililc  doidjouit  letîssu cicatriciel. A  mesure  que  rcpiljiélium 
parait  sur  im  poiut,  eu  raison  de  celle  propriété  il  se  produirait 
une  déchirure  et  |iar  suilc  une  réinoculalion,  avec  apport  de  nou- 
veaux lualêriaux  de  scerêlion  par  les  lyiTq)liatLques.  Dans  un  ca^, 
cet  auteur  serait  arrivi^  h.  nculraliser  ces  éléments  d'insuccès  en 
plaidant  le  malade  dans  des  eondilions  susceplibles  de  faire  naître 
uji  [■rjsipèlc  ;  l'action  du  l'mid,  l'absence  de  pansements  sutllrent 
à  faire  développer  cette  complication.  L'état  fébrile  mil  un  terme 
à  l.i  rélrai'lililé  iU\  tissu  cicatriciel,  la  douleur  roii;a  le  pa lient  à 
rimnioliilité  et  empêcha  les  rîécliirures  iranniaiiques,  enfin  l'obli- 
léralion  momentanée  des  lymphatiques,  conséquence  de  l'érysi- 
péle,  tarit  la  suppuration.  En  dépit  de  ce  résultai  et  bien  que  le» 
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lictiiTux  effels  de  l'érysipèie  nienl  Hf  plus  d'une  fois  cnnslntâ* 
(Iticord  en1»5fi,et  Cbarpcnlieren  18761,  un  tel  exemple  n'a  fjuir'p 
Irouvé  (l'iiTiilnleurs;  aiiwi  bien  l'érysipi-lp.  s'cst-il  monlnï  pe(il-(?lro 
moins  docile  entre  (l'.iiilies  mains  qu'entre  relies  de  M.  Despri^s. 
De  ces  curieuses  nliseivalions  nous  ne  reliemlrons  qu'un  point  : 
c'est  l'heureuse  influence  de  l'iuimobililé,  que  Ion  pourra  tou- 
jours faire  intervenir  sans  s'exposer  aux  regrels  que  pourrait 
un  jour  inspirer  la  téméiaire  pratique  il  laquelle  nous  faisons 
■iljui^ion. 

tAai  B^u^rni.  —  Jusqu'à  la  cicatrisation  roniplèle  de  snn  lflc^l•e, 
lechaiicrcux  rc*lc  ^ous  la  menace  tlu  phasédénismc-.cYslsurlonl 
en  suneillnnl  l'cUit  gi'ucral  qufl  If  pralicîen  i^cirlûni  re  danger. 
Avant  tout  il  faut  combattre  l'anémie  cl  la  scrofide,  qui  sont  le^ 
causes  les  plu*  friiqucnlcs  de  Romplicalîon.  Les  préparations  fer- 
rugineuses seront  administrées  d'ahurd;  e'e^t  au  prolochkirure 
qu'il  ronvieni,  cfojons-nuus,  ri'ai.'c(hrflcr  la  préférence;  nn  ne  man- 
(jnera  pas  de  corrotiorer  son  aciiori  par  celle  des  bains  sulfureux, 
du  vin  de  quinquina. el  surtout  de  Tlmile  de  foie  de  morue,  etc.. 
Dans  le  cas  de  pléthore,  c'est  suitoiil  au  régime  qu'il  faudra 
•l'adresser,  les  évacuations sanf;uincs  étant  réservées pourquelqucs 
cas  trË><exccplion[ieIs  de  con^restion  manifeste  et  lorsque  le  dan- 
ger paraît  imminent.  Enfin  on  s'cnquerra  îles  habitudes  patholo- 
gique'' du  sujet,  el.  si  l'on  surprend  quelques  signes  de  dialliÈse» 
on  aura  recours  aux  spécilîques. 

Il  est  un  certain  nombre  de  médieamenis  dont  l'empirisme 
a  consiicré  l'cfllcacilé,  sans  qu'il  nous  snil  encore  possible  d'ex- 
pliquer leur  action.  Ce  sont  les  |u-éparalions  mercurlelles  (Gaillo- 
lon),  l'iodure  de  potassium  (fîaîlUrloni,  el  rojiîiim  (lloilct). — 
Deux  malades  de  M.  Gaillclon  ne  f;Nérirent  que  lorsqu'il^  eurent 
été  soumis  i»  l'usage  du  calomel  (tO  ceiiLigrammes  pour  10  prises 
d'hture  en  heure)  et  après  a\oir  .s'ilivé  pendant  plusieurs  jours- 
Un  autre  ne  prit  pas  moins  de  12S  i,'ranimes  d'iodure  de  po- 
fasïium  en  seize  jours  et  vil  la  ri<'ali'isatiiiii  surienir.  De  leur 
CÔlé.  MM.  Itodet  el  Didaj-  ont  obtenu  de  très-beaux  résultais  avec 
l'cslraît  d'opium  donné  à  la  dose  inilialc  de  8  cenligraniiries  en 
deux  fois  dans  les  vin^'t-qualre  heures,  Kn  augmentant  la  quanlitw 
de  3  centigrammes  d'abord  et  plus  lard  du  ID  tous  les  cinq  ou 
!>ix  jours,  oii  peul  aller  jusqu'à  7  el  n:éme  8  cl  9  décigruniines  par 
jour.  Toutefois,  nous  le  répélons,  il  n'est  aucun  de  cesagenlsdoul 
on  puisse  dire  qu'il  (,'uéril  toujours  et  si^rcmenl  ;  peut-Mic  même, 
sans  J'orcer  beaucoup  l 'interprétation,  arriverail-on  ù  croire  que 
dans  tous  les  cas  de  guérison  lardi\e.  bi  cessation  de  l'uluére  ne 


us  nu  r.HiNCRi':  simi-le. 

reconnaît  «l'auire  cause  qu'une  évolution  sponLmée  dans  la  mur- 
che  de  la  chiinciellc, 

Ci-UTTERBUcKineiirv).  Remarks OU  ioiiieoflbeo}iiniom  of  the  lateJi.  Ih«- 

ter  miiecliiig  Ihi'  vciicrml  dineime ^  lu  u  l.i^lli'i- lo  J,  Aiiajii»,  i.ODiJoii. 
I"',KI.  —  Jus.  AliAMS,  (l'isi'i'i-iidoit»  <iii  iti'irîiiil iMiixiiHX,  ehronic  and  acitU, 
tlie  fiixl  nimiirrlifnil'ii'iniijiliilis.  iinirn.  xiri'iiii,i'lqiliuiili'i»ix,iiiiil iiiKir- 
mi'lit  runf'iuiiilcil  uilli  lhem;Ute  xiniiiil  tlie  'inilc  ivilagionf,  jinrlica- 
lai'l'j  tlie  vitrioluii*  aiiil  viicriiirf,  i'  ii\.,  tlO,  1H07.  —  Riconb,  Coat'ili- 
riitiuiiA  jinil iqiics  aiir  li:  ehnnrre  \liiiUelin  yèiiérnt  de  thrrnprutiquf. 

jnilli'l  ft  sc|ii Urp.  iS'.]i<).  —  I.i'^iiTKNriTiiN .  Iimculiition  ties  pttsiulff 

}ini>liiile.s  jinr  h-  linire  xtiliii'  (Uufel'iiul'i  Jnunial  clAwiaUn  dfii  ttutln- 
ilir.i  ilr  (a  /ii'iiii.  [I.  ^21.  IHiiii-  —  llin  \,  lin  hiilioii  miippuré  et  ite  ton 
Iniiti'iiimt  lunil  ]ini-  les  iiijecthiiiif  loitet-s  {.\rrhiv.  (ifH.  de  mèil..  sept. 
ISlli).  —  Uri'.uHii.  Triiili'  ili-x  uuifidat'wm  (iiipliqueet à  l'étude  dira  tua- 
huliesvnierîi^iines,  l'aris.  INiiN.— MiKf.usiT/.v  (l.iiiir.^  Ilisloiiu  et  nntura 
riiiix  Sfipliililin  l'I  i-iiiidiiMipiil'i  i-.r  in:<iliiiiie  rjHidi-m,  Di^sorl.  jiiaii)[., 
IliiJji.  INU,  —  i'iif;Mni.  0"  rliniinc  mii'iirii,  itn'-si'  iIp  l'iiris,  IJCIT.  — 
lî'Ji'.Kiir  bY,  W't.i:/.,  Dr  iumi'iiUilinn  di'  l'i  ni/iiliîlU  iiii.r  •iiiininiix  Hit:, 
tned.  di\  Pnris,  p.  511,  18r>(U.  —.1.-1',  Ti'issiKii.  Itcni'ii'iiir  xiir  le  liaitf' 
mi'iil  du  liiniirre i>li'i!iede'i'«pie par  l''irse>"r{llitll.  de  Ihér.,  l.  XXWIll, 
|..  INI,  IS-'rfl).—  \VAi.i.nii./V((fliT  Viert.-lj-ihi:<<chi:f-pnikl.  Ilntk.  I»«I. 
—  U'/us  TriiK\NK,  De  lu  siiphilniiiUiiu  un  varvhintiiiii  siiphililigtu 
(  \itIi/vi-s  ilfi  tiieilirinv,  ]|"  île  juici  IN.'-I  ei  m-ij.,  cl  Hall,  de  l'.lciit.  de 
iiii-iL.  I.  Wll),  —  liA.-ir^KiiKAi'  il.t-oii],  Tniilè  des  affirtion»  dt  lu  pfoa 
si/iiipttjiiiiiliijiies  i/''  lu  sijiiliilin,  i'iii'Js,  I8.'ii.  —  jMauiAIGSE,  Lu  si/phiU- 
iiiliiiu  H  l Xradniiir.  di-  iiiédiriiii:  {Ucviir  iiiédini-cliiriirgîculi:  de  Pnriti 
\.  \\\.  |i.  M!l,  t«5i,  L-l  Uttll.  d<-  r.lrw/.  ./,•  mM;  t.  XVII).  —  HoDCT, 
Ohscrv'ilîoii  d'un  cim  de  sfudiiliiuitioii  yCuz.  med.  dr  Varh,  ISri2).  — 
llli;(ilil>,  Uisf'iivx  pi'oii-iiii't's  II  r,[iiidi'iiiir  dr  mrdiT'iir  l'i  l'oi'cnxion  dt 
1(1  dkciisiioii  sur  lu  xfipliiliniili'iii  {Bull,  dr  l'Ai'nd.  de  med..  I  \VI(,  liKiî, 
Kl  tirage  ù  piii'l.  cciiroiiuils  in  Lfllrm  mir  lu  iypliilia,  'V  vA-.  \i-  tl7. 
1863.  —  Crr.l.KiURii,  Itnppoii  mir  t'tiiivruije  dn  dacleiir  Sperino.  de  Ta- 
rin, lu  il  lu  S'irietr  dr  rhiriirijir  dnimlii  nriince  du  \i  drr.  IS'iH  IBiiU. 
di-  lii  Siirirtr  dr  vhh-ityijir,  IMMl),  -  I.,  Maihtiiav.  Ik  l<l  ii/pliilis  pr'l- 
mitiee  on  hoile,  cl  de  l'iiiiicilr  du  vrux  si/pliililiiiur,  lljùse  liu  l'iiris. 
I85i,  —  lliiHKr,  .'•(.r  «NS  lie  piuiliqur  rliiiiiriiiriilr  (Ciiiii|ily  ri;iii]ii  ilii 
survici;  cliii'iiriiii^iil  liiH'AiiliijUJiillc,  I.V'iii.  IMriri). —  Sii^mi  mi,  i)u  (mij- 
te.menl  du  rknncri:  (Wiener  lued.  Wmli,  cl  {{eviie  iiiediai-eliirurg.  de 
.W'ily.,  (.  XVIll,  [1.  i5,  IKriri). — i;.  H,  I.Kii(>|i\,  Viieiinnérùl'IiùpUul 
de  Lfiurrine.  Uiêsi;  <h-  l'uris,  INr>ri.  -  llniiii.viii-,,  D'HijumVic  differen- 
lirldil  vh'iiievr  inferliinl  el  du  eli'iurrr  uiiii  iiifert'iiil,  iiii  du  ihiincre 
ri  du  eliuueniidr,  fli'*--i'  i!i'  l';ins,  iK.'ij.  —  Viirrim  liK  Mf'.rin:,  The  pn- 
Ihfitijgij  iiud  Irea'.meul  iif  nijphdn,  witli  dniwiuiji  (.liik'dnmn  }iri;BC, 
]X5l>).  —  w.  liiti^K  (iIl'  Clii'iïliiiLiia).  Dr  tu  typhilnuthn  appVqnen.  nux 
eufiinl».  Irailuit  iIl'   ritlk'iiiaïul  pur  .1.  A.  Iln),'t'ii  (ilc  Mu\i-y-sur-Vuiso], 
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Pari*.  1857.  —  Mklouiou  Kobeht,  Ètiiile  xiir  ihiu:  jmiiits  île  sypliith' 
graphie.  Marseilk',  INr)7,  —  IIiniels.^es.  SyphUinatiimen  nnveiiill  iiukI 
sijphitis  og  ifitdiihklird,  lli'rui'ii,  \XA. —  riiiriMF.ri  (Alfrcil;.  l)c  t'iiio- 
iiidition  compiiralief  dm  ilrhx  espim  ilr  linniriTs,  in  Leçni»  sur  h 
rhimere,  il«  Kiconl,  l'iiris,  IKW.  —  IIkuai  ck,  Triiilement  ilii  chniicre 
ximpU  et  ilr.1  liaimns  vliiinn<m.r  par  t'i  rniilfrimlwn  wi  chioiiiie  ili' 
zinc,  llii-M'  ili'  l'iirn.  1S5H.  —  KiiiiiMtii.  Etuilr  sur  h  lii'iiiiri'  replin- 
liqiie  t'iiioii  mri/ic'i/c,  INÔl^J.  —  ItfcV,  Cas  drehanne  induré  ri  de  iliiiii- 
rrr  simple  traiismU  l'un  cl  l'uni le  par  un  rhiiiiere  induré  {lin zeltr  ine- 
dicait  de  L;i'tn.\i.  'J^l.  IS.'i«|.—  IIciiiiknet  (iIl'  Kii^w).  Uic  Heuliachliiiuj 
Hx/uTimenl  m  der  Si/pliiUs,  \yip.,  1858,—  IIczknkt,  Du  cli/nicre  de  la 
boiuhf.  ioa  diagnoslir  di/fèreiiliel.]h.  -le  l'iiris,  1858.— N.\ii,\r-lJKs  Ii,et>. 
De  l'inoculiilwii  da  liianrre  maa  à  lu  région  cêpliali'i'ii-  nn  puini  dr 
vue  lie  la  difliiiclioii  a  elalilir  eiilre  les  deiij-  viruit  claincn'ii.i:  et  df  la 
theiapeiila/ae  i/m  l-iii  e»l  propre.  iIil-sc  Ji'  l'i^['l^,  ISriS,  —  l.tr,  0» 
typhililic  iiweiil'ilion  un  Tlie  brilish  nml  fiireiijn  ntediro-ciiinirijkal 
Berieir:  IHÔlIi.— HiiAmi  i.i.ku.  Omi}\endiiim  der  Lrhre  voii  der  SiipliiliH, 
IVicti,  IKîS).  —  IliiLi.KT.  iiiiii'atiili'tu.  riinlaijiou  ri  rniifimiiiii  en  malieir 
de  *i;i>hilif[t\a:.  inrd.  dr  Li/oii.  \>i'i'.l).  —  l,^l|llïl:^^^:,  Elude  experi- 
WKnlulr  aar  li'  rlianrir.  in  Anniiiurrde  la  Xi/plulis,  piirllidny  ri  llollvl, 
p.  ilH,  IH51I.  —  ll.VSSKT,  De  la  simiillaiirile  des  miiladies  rriirnrniies. 
thi-si-  lie  Hnris,  l»lill.  —  Al/.ia>  Tuhknnk,  Coi'rrspoudnnce  xf/philimjra- 
pkiqav,  suiviedii  rapport  fait  par  M.  lUIicrl  ri  VArfidemt'e  impériale  dr 
medrrine.  l'ari-,  IStld,—  LIiuiivi.Ih;».  Preuves  limtoriijiirti  dr  lu  pliiralilr 
des  affrrlioiis  dites  veiienriiiies.  lliùsi-  di-  l'iii'js.  IWlil.  -  riiiKl-nlrn. 
Vcberdie  Lalimi  fin  Srlianker.  Krl;iiij;<'ii.  \Hiil.  -  ISiiksl.mj (lii-  Ziiiii'lii. 
Ch/lUCrr  mon  drvii'ippe  sur  un  ranrrr  eisillielial  (,.tc(7i.  der  llrdknndr. 
18111).  —  J.  Itin.i.ET,  itecherrhes  vUniquru  et  erperiineiilalrs  sur  le 
chancre  simple  et  la  lilrnnwrliaijie,  l'avi-,  ISlil.—  I.ke,  Oh  aiippnral- 
iug  sorts  {tirit.  med.  Jiiarn..  I.  I.  p.  :]'ii.  INli^i).  —  lln.r.Kiiiii  Hdiikiit. 
Qurlt/ues  riiiisidmUitins  sur  ïaulo-itiuailiilion  du  clianae  infniiiiit, 
18bi.  —  kousm,  Exprriiiieiils  imlli  dilnird  nirnf,  {liriils-Klht..  I«il|. 
11°  il).  —  fniEOHii'.ii.  On  tliK  d'iclrinei  lield  iis  I"  rliaurrr,  Ki*l;int;'-ii. 
£iike,  [I.  1  i-i  113,  IKfi-i.  —  Sii;hi:m>.  iiioeulnlion  as  a  mrans  uf  Viayuo- 
tis  (H'inn.  meil.  Wuclimt^,  p.  'ih'i.  :(8Ô,  IHlirî).  -  Mmisidn.  Épidémie 
de  ehanne  simple  [fliifliil  médical  and  snrijiral  .'iaryery,  ISIli).  —  lÎEI.- 
Hoxui:.  Du  chancre  pli'iijedriii'iae  et  desiiu  Irailrmenl,  llir'-i-  lii'  l'iii'is. 
JSttl.  —  Sl'BHIMJ,  frolnsi-me  al  ntrsa  rhumi  drlle  malatliv  vriieree. 
Toritio,  1803.  —  C.  Sceiiin".  Slud'  clinu-i  .<ul  virns  itifililn'o.  T-x-iiHi. 
(((fia,  —  Saviotti,  Dell'  uaita  e  ilim'.itn  drl  virusmfilitao  priitulico.  Tu- 
rino,  IKIU.  —  STEFKENs-EiiKBBiiT  Viis.'i,  Siiiihilimilian  iBnt.  med.  Jniirn. 
l.  II.  p.  S!I7,  IWKl).  —  KmiSKH.  On  aulo-inurulahilitfi  iif  llir  spplitUlii- 
vinis  yDeuUchr  hlimk.  \i.  iSll,  1«(i:l|.  -  IIii>b>kai>.  Apafu  -/c*  ili/fr- 
renles  méthodes  de  Irailrmrut  empl')f/ee'  à  Vhâiiilal  dr  f.lirinUnniu  am- 
trr  la  typhlis  (oiisl-liili'.nnrlle.  (;iLi*i>liir.i;i.  mti;l.  —  liitNMiin.  Essai 
triliqiie  sur  l'instilnti'in  dr  la   dnatite  cliam;rcuse,  l'ans,  18i.ill.  —  Hl- 
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HAÏ,  Sfiiihitif  ri  chiincrelli-  (l.etlre).  tfla:.  drs  hôpitaux,-  p.  4itt.  18K!|. 
—  N.MIiKT,  r.tU'Iri  •■liiiiiiai'n  ri  i'Xprriiiiri\Iiilr<  sur  Ir*  ilitritf*  rtptf'i 
lie  chdiurci  et  ifiliriilirrriiinil  fur  le  rhiim-rc  mij-te,  ih^^e  «Ip  Moul- 
(lellier.  1863.  —  Mihiki.,  On  Ihe  local  iisr  of  perchhride  of  in» 
in  /y'ififfci/i'iiic  ii/irr."  (l'nig.,  Vicrirlj,,  IS'u),  hVI.  —  koUNKIi.  Klitiitt^f 
iiiul  r.rjwriineiilrllr  Millheilinifji:»  "«"  ilnn  Ikbreie  dtr  Dei-mnMnijit 
iiiiil  Syiiliilm.  Ki'l,ii|i;i'ii,  IK'il,  --  Sii;«rM',  Ueher  Einllifilitng  unit  iir- 
iirniiuny  vnieiii'i'lier  iinil  iiU'hilitiiChrr  Kr'inhlirilnformen  cnm  pntliii- 
logi^'hAlienipriitiielir»  Sliinilj'unkle  (  Winirr  viril.  W<ichemrhri(i,a-I'', 
IH(it).  —  LANf^t-KtiKUr.  Vnicilé  lin  viriis  Aiiiiliililii/iu-  (litiz.  iIf»  hôfiit  . 
ji,  jH'i-TilMl,  lUfii).  —  \\ai.LKH,  Oh  Ihe  itinUilg  iif  si/iiliiti.%  Iprn^. 
Iiifil.  Wiuhetvrh.  |J.  m.  lî,  iJ^lii).  —  Kh.IM,-.*!^.  I^li'infrr  simple  mnw, 
ri'inwnlr,  li  l'iiiiiue  mriilintiun.  S'IiihiliX  ciinarcutirr  il!u:.  inrdiciUdc 
l.i/'in.  I><Im).—  llMiTfN,  t'uirile  ilii  ririn  rliiiiinr'i.e:  iim'  /irr-niirrr  al- 
Imiiie  liemiii'chr  pu*  riiir  xerunttr,  Lr  iiim-iirf  ii''i  fis  ir-iclirm  prttm- 
lii'r  I  l'reue  mi'iliciilr,  \>t''<îi).^  Sir,nrMi,  Sur  l'iiiociilitlinn  comme intf/eti 
lie  iliiiiftiMlic  tliffrirnliel  rfc.i  divirsi'n  f'irnirs  'lr  sijiiliili»  ' U'/f^-')-  «udi- 
:iiii'frhr  l'rrsue,  IxiiTi'i.  —  |!ii>IlMv,m-.  Ilrmiirka  on  llir  uiiilij  itftiir  mjphi- 
lilii'  viriix  illiiliali  nieil.  Jiiiirn..  |i.  Ul.  I«(ij).  —  Jules  [Iava>-<e,  La 
:<illiliili,<.  sen  f'irnir',  son  iimlr,  l'an--.  ISil.'i  --  BEtTii,  Eciilctirr  liefori 
llie  rommitlrr  OH  venrieiil  ilunisi'  m  Ihi'  .Iniii/  niiil  Siivij.  1S(iri.  — 
Al  .-ivlT*;,  lik  Lrlirea  Kum  siipliitilisclien  Oinlmiium  iiml  ihrù  IlinlfKk- 
lirlii:  llriiriiiuliinii,  Wii'ii.  IS(i(i.  ^  Mri.i.KT.  Kliiilr  ilnlistiquc  uir  lit 
iiiiil'iilir  siiiiliilîfifjiir,  lr  rliiiiiriY  simili-  ri  lu  lilrniiorrkiliiie.  iht'-sc  de 
l'ai'is,  IKiili.  —  liAMlii.  lÀ'iiitiiiIrr'izwiii  llii-tirn'n  pr'ilirlir  l'irctl  lr  Parir 
troric  rrinlirr  nllii  nifiiulr.  \r\tr  jill.i  II.  Ai'iulniiiii  ili  mnlJcJna  ili  To- 
riiiu,  Torinn,  lN(iii.  —  li.Miin,  Ai.uKiiiMri,  (ii.ivrni.  Difrn.'^sîour  cin» 
lu  i/iirtlioHr  fîfiliiii'ilica  ilrW  iinirifmn  r  itri  ilnalmmo,  i«  sceuodtU 
Armlriiiiil  Mrilîrii-rliiriirijirn  lU  T'iriuii,  îil  dalii  .ii^l  11  l.iiglin,  I8(it).  — 
ririru  livMUiHiM.  Eiiilrtniin'i  ilri  ijriiiMi  ilrllr  [iriialiliile  (iii  GiiirnaU 
iliiliiiiiii  ifrlli-  iiiiilillie  venrirr,  amio  1.  n'I.  11.  |i,  l.'il,  ISWl),  ^  Ul- 
Miitlil  lili  Miliimii,  llrll'  irrriiim-iiliiliililii  iliilr  furiiir  ilrllil  St/ilirlr.  Mî- 
lano,  IKlifi.  —  Kiiiilr  'l'iiL'iT,  Dii  Iniilriiiriil  il'i  pbii'jrilrimmr  parle 
ditfH-iilr  dr  piittisie  tltlltl  dr  llirr.,  iiiiirx  IXMl),  —  Kdl.r.iiER.  Trailt- 
iiirnl  'lu  linliKii  pliii'jeilèiiiiiiir  nver  lu  siilitlion  île  mlf'ile  dr  cuivre 
{tUi:,  ilm  lli'i/'..  I^'l'li.  —  \Vi:iiiiiKiM,  'fc'iilriiirnl  lies  cliiinrcn  de  l'vri- 
/irrr.rleine  ilr l'iilriviti  W'ienrr  mrdizinifrlir  l\'<irliriiKlirifl,i\°  li'cl  H, 
IKHi;}.  —  l'nri|ii:TA,  Sur  li'  'lnniirr  mm  infrclaiil  rriihiilnp'r,  {''lorenc"", 
|g(17.  ^-  \M,sv\i ,  Uerlieirlm  cnmpiiralnri  mr  1rs  miiliidies  vrne- 
rieiinet  riiins  les  diffrrenlx  puni  (linllclîn  de  l'AciiiIrmic  de  médecine, 
iK''cemlnr  IHIHii.-  llt:(ir.KiiH.T.  De  la  pronliliitiiin  ri  des  tiialudir»  vènr- 
rirniie*  iliini  le<  peliles  liinililrn  (iii  l'rizrHe  mriliralr  i-y  lliorniile  iMIr 
m'ilntde  vénérer,  vdI.  III.  |),  .'tl,  I8li7j.  —  Osear  M  av  Van- M  ex.*.  l)r 
l'unilr  dn  virUf  tlimireriix,  KruM-Ilt-s,  IKIiT.  —  AiiluriJi)  SANTUinci',", 
Sullii  iiiiloliMjifi  rlenli<lir<i,  >;i|iiili.  IH()7.  Il[i:alihl  K  Dnu.'AryiA,  Hul- 
lu  liasmisxiliilila  delUl  aifilidr   dali  iwiuu  ni   hnili  {m   liiiirmUe  drtlr 
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iH'tliittievtngref.iol.ni.p.i^,  iHGl .)--li\sm.\.  DrlU injesiimi  rlirami! 
iti-i  biiliboni  veiwffi  idiorniile  iliiUnn'i  dcUf  iii'il'illir  vnieriy.  t.  Il,  |i. 
31K.  ISWTl.  —  llRSi'HK*.  De  in  aoluliiin  anliiirf  île  rliUii-'irn  ili-  ziiir  ihiim 
/'■  triiUfineut  ileii  rliiiiiryi-s  \ti'itl''tin  'ji-iiirnl  ilr.  Ili<'riipi'<iliiiur,  '\\m\, 
IKfi'ï).  ^  Itiouitiii,  Sut  viiJui-'  rii'iymiv.'  ilrlle  iimailuzinai  in  S'^loyiv- 
fin,  lei|i-i-a  ni  dull.  Taiilurri  {Itiwn,  ilal.  d'ii  mnl.  teiiiTee.X.  I.  p. 
iOô,  I86!lj.  —  HuniiniMi:.  Trnilnni'iil  4»  phiuji-ilfimmv  rliniicinir par 
If  citomfl  fi  l'inlfrinir  [IMMin  iii-iu'nil  ilr  Ihrriiiieiiti'i'i''.  IHIIMJ,  — 
VEnr.KI.Y,  Alirh  simi'l-nil  un  '■hiiif'n-  iirclliniliiiiiiiii  niriliriilr  i-I  Oiur- 
naie  ilaliiino  ilelk  mnVitln'  rrnrri-r,  l.  I).  |>.  11)7,  IMIiN].  -  IIuiIht. 
Ètuiie  »tnU»liqiin  tur  In  mjiihdis  iIum  lu  'jnnmon  île  Miririlli'illtizflte 
ttifitienle  île  l'an».  l8(iK).  -  lliTTiirnr,  Sny  In  iliinlitè  et  l'iinitr  du  vi- 
ruM typhililiii"e  (Afrizlicli.  liilelli'jeiizbl..  K-Iii.  IHIW).  —  I..\nk.  YenH' 
real  nliililtic  iif  L'iiiiliin  f/'m/ilr  L'ifk  liit»jiil'il  ,l!iil.  iiieil,  Jiiiirn,  INliS;. 

—  Bboku,  Piilli'il'iijii-  iiiiil  Tlifiii/iie  diT  veuritfil'i-n  kriiiihli'-ilen , 
Wirti,  INtiM.  —  lliinilid  C,  Wiinii,  iirnlessnr  ut  lioliiiiy  in  lin-  iiiiivcrsily  ni' 
IVn*ïlïniiia.  .lll  r.riiminiilii)n  iiit»  tlic  Iviith  ii[  Ihe.  (isfi'tfil  iirndiirliim 
ofgfnernl  di.iensei  liif  orgnnized  euUtiv  \Amerifan  jiniiu'il  nf  mrdîriil 
teirncet.  l'I/ihideliiliin,  vol.  LU.  p.  :y.V.i.  :irni.;r  \HI\Hf  —  I'.  H.  Wat^un, 

Tlif  m'i'lein  iintlioloijfi  niid  Irffitiiient  nf  le.nerenl  dinennes,  I.oikIuli 
IBiiH.  ~-  A.  Uni;r;K,  .In  i-pitume  of  lliv  vriinml  dif-imn.  I.oiliIhii.  ISIIX, 

—  L'iziiini  eonlra  t'iiki:r'i  ierinij'U'ixn  {llioinnle  ilnluiiw  deik  mnUiHit' 
rentrée,  \.  1,^.3^7.1868).— Curlo  i'i\\.ï\,l)ixinneiiUinaiiU MiUitiinati- 
tuziimr  inVenelii  I  nifiiiininli-  iUilinno  delk  iiwliiHie  ri'iii'nv,  l.l,|i.  :ilir., 
iKpyi. —  l.i'iiii  1.1-  l''iiiiT,  /((■  il  iii-"sl'llili'in  dnin  lu  cille  de  l'nrix,  dnns 
JIM  rnpiinrh  nvec  lu  pifijinijalhiu  i/c.t  wilndief  reneiir.nnex  {lin:,  iiied, 
lie  Pari:  1K'iM|.  —  C.vi.i.im',  Alrinii  doeiimenl'  inciJiti  ns'jii'inl'ixli  In 
jnmlitiizione  (in  Gîoriinle  Hnlinno  délie  mnlnllic  venuree,  t.  I,  p.  Ii3, 
Hti.  IMO'J).  ^  llAiLLirroN,  llii  pieudo-rh'inci'-  [Li/on  medind,  iiiivctiiIh-h 
IWIflj.  ^  Cn.i.yroi.i.rnv.  l'nnuemi'nt  du  fhnmie  iirimilif  pni  In  pniidrt 
de  camphre  (,liin.  '/"  dennnl.  el  de  xi/idiilii/.,  I,  I,  \i-  1111.  IMIKI).  — 
Hitl.l.KT,  Miilndien  vrnriieiiiies  et  S'Jiilidihijnes  de  l'nlerUK  I.Ihm'I/m  do 
dermiilolngiv  ri  de  si/pliilignijiliie.  t.  I,  p.  3ÎJ,  INdîl).  -^  Lriiii  I,k  FuiiT, 
Kechercheà  tiir  quelgnr» poiiiU  de  l'hîshtire  flini'iiic  des  mntndien  wnè- 
neiinesiliaz.  Iiebd..p.  :{ôô-370. 1 1  juin  IS'ill).  Si'.iiiiif.,  D'mjnoslic  dif- 
férentiel du  eliiinrri'  mm/de  el  du  clmiu-re  induré.  tliiW  ili-  l'iii'îs  ISdil.  — 
Tlllliv.  I>e  l'unité  dn  ririii  mjplidili'iue  ;  uli^t'cvalions  pai'  r.-H.  fon-IE 
(in  liiiirn.  Uni,  delh-  mnl.  venen-e.  ISIi'.l).  -  I'(iii,u-K(i;ii;iin7.  lieclier- 
flirt  f.rprriinenlnlfs  »iir  k»  chnncrfi,  fniles  n  In  clinii/iie  tks  imilndici 
vénèriennex  de  l'uniugmilé  de  Khnrkuff,  ISlill.  —  DlTTHir.il,  Snr  la  dun- 
Utê  €i  funili^  du  viru,*  f!ipliililiiine{Arrli.  fiir  Derninlnliitjk  uiid  Siiphil. 
18(19).  —  I'.  liAVUKlilM,  Dollrinu  lenriro-rlinivn  rlie  m  pnifesw  fiiti 
ulrerii  tin  Giornnk  ilntiniiii  délie  mnlnllîe  reneree,  I.  Il,  p.  .'■.  iiniiu 
IStWj.  —  Knrlo  d'Amico,  Cura  deW  ulreni  reneren  rrnniai  ntl jnd'ifnr- 
mio  (in  Giom,  Uni.  deik  mnl.  reneree.l.  I,  p.  It;i;i,  ISTll),  l!i  iiu- 
bîv.U),    Traitement    de  In   syphilis  nwc  lût  i}iociilntinnii  rejudeen  du 
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jiroiluit  àt  sècrflinn  dm  plaies  xihierieiinet  {Giom.  ital.  dellf  maiatbr 
vriieree.  1-  11.  |>-  m.  :i'i-  l»*"*'}.  —  \-r.  Koiii.  Trnitinnntl  iln  chnacrn 
jtar  1(1  halm-aliiiii  raatinue  (Uiitni.  Uni.  tlHle  mithillie  vfiieref,  lîi 
IKTII).  ^  liiflrouio  Di  Liiiir.NZii.  M<ili  vfiirrn  ni  iilrrini  riirati  nW  dw- 
liciixaiiu  ili  Xapoli  (in  tuurii.  Uni.  iIHIr  miiUiUîc  Kmeree.  1.  Il,  |i.  Ut 
IKTD).  —  lliiKCK,  Sur  In  siipliilimlion  {Giom.  Uni.  ilelle  mal-  tv»..t.ll. 
ji,  IliP.  IK70).  —  l'Vilcr  Natmas.  Sur  t'usnge  du  via  d'nloet  datu  In  ul- 
ri-n-s{M''iliial  limrs  iinii  ynzelU;    ISTI.I).  —  riTiiA-ltn.i.uoTti,   Sfiphil>f 
uiiil  l'rnei mclie  (kicliwiirxfoiiiieii  lin  Hiindli.  der  nll'j.  iind  tpee.  Cki- 
rurijii',  |>.  ÏÏd'j  l'i  iet\..  Ki'iaLiy<-'n,  IXTU).  —  Saijcm.  Ktiide  compai^titt 
dnt  climicrei.  llièsi'  île  l'Hrîs,   IKTO,  —  IIkhahu.  Traitement  dn  nktm 
veivrifiHi  pur  i/m  irvi'jntiom  iCenii  (laiche  (Recueil  de  nudfcint  et  ili 
i-hinirijir  mililiiiir.  I87lli.  —  Kehumii.  Il  diinlisiiifi  r  runiciaiHo.  hs». 
IXTil.  —  Aniiiiiiil  Llrsl'iiKS,   Tvnile  ic'iiiiiijiiiiihiiiiie  de  l'ulcfviiliun  ri  rfo 
lUcrrn  du  ad  d<- Vuleriis,  \'-.i\'\-<.   IK7I.1.  —  Uesi  lu;-).  Mulude  ttltnnl' 
tl'iin  vnsie  rliniivri-  jilKUirdeniqw  aeriiujiiieii.r  giirri  par  un  mjsipfif 
provoque  i  lliiU.  de  l'  irnil.  de  iiad.,  111  juillol  1,S70|.  —  liittteppi!  Pni>- 
I  Kl  \,  //  du'ilinmi  e  raniriaiiio  in  si/îltKjnifi'i  J.ii  Spciriiiirnlnlc,  Kircnip. 
IS7<I).  —   ll'it  i.ïT.  Di-s  iiinhirliex  ceiirncniiex  cl  fiipliiliUqiir't  de  l'uUrui- 
Uu  I hniiriv siiiiidi'  [  \iui.  dr  ilermnl.,  l.  II,  |i.  .>ll).   —  fiMi.i.KTON,   .V<rf« 
chniiinea  wr  li-n  niidnilira  veuenriiiirn.  />cs  aimpUcatiiina  du  chancrr 
ninijdr  iAiiii.  de  rieniinl.,  t.  II.  |>.  IX'.l,  1N7(') —  KkïKs.  Sur  le  chancf 
uri-llirnl  observé  avec  l'aidowope  de  Desurmenux  {American  jourml 
iif  s'IpliUufirnjdn/  iiiid  ileniiiilolnijii,  IN7II).  —  Vw.n.  (de  Pi-igii),  Prupliii- 
liiXie  iidiriiiiliiiiinlr  i/ci  miilndirx  renrrieitiien  (Arcliiv  fur  Dcnniilolii- 
ijie  iiiiil  Si/plidif.  liiMiciilc  II,  lN7'l|,^l!i  uns,  Ijliserrnliiin  d'rglhiommr 
de  t'i  lei/ifin  viiU'i  uitiile  {  I  iiunlei  ilr  dertmilid'iijie  ri  de  siiphiligTnphir. 
l.  Il,  |>.  lui,  JS7li(,  —  S.-L.  jKcstiN.  bii'ildij  •!{  Ihi:  fhuu-rous  l'iniï, 
rcail    licfiirt'  llii-  iiiedicîil    snoirly  of  lin.'  cily  nf  Uln'i-lini;  iind  i;ouiUry  of 
nliiti,  \Vl■^t-V^rnil]iI]  {fsviv-Yorli  medir,  Juurnid,  luifc'e  iiN.    IS7I). — 
Triiui'i-si'O  AriihîTiîi.iiA,  VIoiiilio  iii-llii  ciirn  dei/li  ulceri  rrnrrri  {liiom. 
dni.  délit-  mal.  ren.,  I,  I.  |i.  'M->.  lN7li.  —  U'Uh.iiktta.  l'iri-rn  fngeite- 
nirii  rihrilf  sifildnlu-  ijiiiirdii  colle  •ici/iie  del  l'oUmi  ilUoi'n.  il.  d.mnl 
iTii,  1.  1.  |>,  '^'i'i.  IK7I). —  liiacoiiii)  iii  Liiiih,N/i),  Siinto  pntologico  clinio 
ddle  mnlnlhe  veneree  g  sîfililîclio  {Giorn.  Uni.  délie  mal-  Vea.  I.  II,  p. 
:i."hl.  IS7lj,  —  i',<-r.iyv  WiaïA.  Une  cnxi  di  ukcro  venereo  criinico  ijuarili 
C<dl'  nppliniziune  delln  polveie  ili  nidiifuniiw   {Onini-  did.  dette  mul 
roi..  I-  1.  |i.  .'lit,  IM7li,  —  llM  ini|\.    Tiiiilemeiil  du  iilingedrnixmr  dit 
tiiniifien  par  le  cnmplire  en  pondre  \.\.nn.  'h-  ilerwnl,  et  df  xfjpliilig.. 
1,  III,  |i.  li.  I«71).  —  SAN)iii)iii;iii,  Foniinle  de  Ut  decocliun  de  PitUiid 
telle  qu'elle  eut  employée  à  la  diniqne  SHphilUiqne  du  Tesxin  {Ann.  d,- 
dermutol.  et  de  si/plUl.,  l.  lU.  \i.  fi7,    1871),  —  JllAsscMiKii  liiuniE^ 
hwcididiiin  iln   pus  rhincri-nx  xi/pliililiqiie  n  des  nmniaux  {Gasetle 
lielnliininiltiirv.  \i.  777.  d''i-i'|](liri-    IN7ly.  —  (liiihi.']i[i.'   l'iioFiTA,   Cmiio 
ilell'   ii'seijmmenlo  prntico  délie  mnltillie  vnieree  e  rntnuee,   l'almiiO, 
I»7l).  —  Gl\i)N,   Lus    curieuj-   de  plnmoM.i    couijeiiUnl   ijueri  par 
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des  cliiineres  [Joui-ii.  lie  med.  et  dfchir.  prat..  Kvr.  1B70  i-l  .Un.  de 
di-rm.  et  île  snjiibilm..  l.  III.  |i.  :Hff.  1871).  —  I'f.i.lezzahi,  Rdazittne 
inliirno  nlprmj'-ttn  di  Ic'jije  'Gutni.  Uni-  dnW-  iiinl.  vrn.,  I,  11,  |i.  TK, 
IKTli.  —  lUmiLiuM,  Ti'nii<eutiri  drî  mul'   rmei'i'i  \i\ioin.  Uni.  dclle 
iiml.  reii-,  [>.   iU,   1H7di.  —  [iimv,  Oliirraitîimn  de  rlmncrdlr  de  In 
Imiirhr  l'.litn.  Hf  demi.,  I.  IV.  p.  9i,  1873».  —  Laihtithe.  Le  rliancre 
in->u,  che:  tkomme  et  rhez  In  femme,  l'iirti,  IK"2.  —  Cari  HAJK.fi.  Prii- 
pa^alion  des  n[ffctiom  rénermtnes  et proitituU'Ui  en  Bnvin-e  (  Vieiiel- 
j'îhr*.  (■  llenrht,  med..  tr'  I,  Iti'viiv.  Ilini-in.  I.  N|(l.  \Hlt).  —  MniiAMi  KT 
l'hlT.ii,  Iteiiierrlii-x  e.ipertinenlule*  pimr  servir  <i  l'iiixloire  //(.'.<  mnlnilicf 
Vtnèrieuiieii  mir  les  niiimiiu.r  \.\ii».  île  ilenii.,  I.  IV,  |i,  .'isl.  IN7'2|,     - 
Si^.K,  Snte  ,tur  l'emplui  dn  xiliatle  de  simde  dniin  i/iielf/ues  a/fecliaiix  vê- 
nèrimne*  {Ann.  de  demi,  et  de  sijphiliij..  t.  IV,  \t.  311.  1K72).   —  11k- 
SAiiLT.  Ctianerei.  cimfli-iuef  de  iihriyêdêttitme,  hiins  effets  du  cnmjiltir 
(.Montpellier  mèiliail.  \\.  Tû'A,    IX7i).  —   llrTCiiiNSoN,   Traiirnifnl  des 
^uincres  plinged''iiiiine:<  parles  irriiinlioiis  coulinuesiJIiil  med.J'iiirii., 
t,  U,  |i.  497.  i  ijin.  ]K'-1)         Ilitck  kt  Si:iiKKr,,  Die  Higeiiselmllen  dru. 
t^hilitischcn  Vinis  i.\rcli.  f.  Dermnl,.  lK7-il,    -  TiriArin.  Chantre  du 
JO'gl.  Ilnlion  rlinnrran.r  sxf.epiUi'rlilrenilUiz.  de»  Hi'ip.,  Tiôl,  IS72i.— 
ViDM-,  Cimlrilmlinn  n  l'eliide  de  lu  fijidiilis  iiijant  pniir  ncrîde.ul  inï- 
tieii  le  chnncre  iiinn  r'impUijue  d''ideiiilc  Mii'iiurèe  \Aiin.  de  demi,  et 
tie  si/pliit.,  t,    IV.  |i.    ISI),  l«72>,  —  VuiM.,  Uiwil'ibililè  des  piiKliile!> 
d'ertlii/iiia  i.-tnii.  de  dermat.  et   de  syphiliij,.  I.  IV.  |i.  iiriO,   Wi).  — 
Vy.ks  kt  Malaise/,  Kliides  rliiiii/tie*  sitr  les  iilrernliiinx  nimles.  Paris. 
1872,  —  I.AMJK,  Les  nfferliiins  rèaèrieiineset  leur  )iri'pliiilii.rii-  ip-iierale 
à   Ifiirdrnii.r,   l'ariv.   1-S7i.  —  C.iFK,   De  Vempl'ii   dn    riimphre  ilnns  le 
philfiedênisiiie  des  elunirres  [L'/'in  inedirnl,  t.  II.  |i.  I!l'i.  IN72i.  -  -  Era*- 
ntii  liK  l'.VOT.r,  Applirnrî'ijie    del  ilnrnli"  idrnln  nellii  nirn   délie   nlrerî 
moHi  {Itiornule   ilaliniiu  dclle   mulnlhe   reneree,  y,   Nï,   iiri.   IN";!),    ~ 
SlUlirs*»,  Olisereiilions  prniiqiies  sur  l'eiupiid  di:  l'aridr  pheiiîiiur  dans 
t'-t  miilndies  retièrh'iinet  i.\erzlir/irn  Lîllernlurhlnll,  IMTIi).  —  tisKlNF 
MaS'iv.  Uelrênssemeiihdii  reeliiiu  d'tiriijine  rêtièrit iineLXmeiicanjiiiit- 
nnl  'if  llie  med.  w.  'ii-T..  Beene.  Ihivciii.  1.  |i.  Hiy.i.  IN7^).— I'ROFKt\ 
Sur  le  rlinnrre   iw»  infeiimil  reidinlii/iii'  {.\nn.   de  drrmiit..  I.    V.  ji. 
1!I7.  1S7'J).  --   SiriivvMiTK,  fiinde  sur  let  rhniirres  du  roi  iilèrin.  iIicsp 
H"  38M.  187:!.  —  Mori:(  Kictisr,  Die  Siudiilis  drr  llniil  iind  der  .Inffrcn- 
:rnden  SrheiinlinUle.mil  T'ifein  in  Clirnmnlilhoiirnpliir  Aiis^efiihrl  von 
rnri  IleilzHi'ian.  1"  vol,.  Wieii.  |S7:l,  —  l'\Tlo^.^.  Knie  mr  t'emiiliii  de 
l'iitdnf'irme  dnns  les  i limpides  n miles.  [A  un .  de  ilrrmnl ,  el  de  sijidiil,, 
1,   V,    (I.    i'ilî,  ISTIf.)  —  lliinv.   N'iureiiii   sijitleme  d'iusniiiissemenl   de 
lit   prusUhilinn  'Ann.   de   ili-rmat.  et   de  mpliil..   I.   V,    |).  Kl,   IK7I1}. 
—  Di'JATiiiiN-liK.urnKTK,    Oes    iipplicalitint  e.tterni'S   de    l'hi/dr/ilf'   de 
rhlfirtl   et    du    iiièlnrlihimt   ^Annules  de   deriiml.  el  de  sijphU.   t.  V, 
|i.    73,    SiCW .    —   l/MHi,    Trniteinenl   jinr  l'iiid'ifarme  de  In   nitilndîe 
rènerieniie  el   de   quelques   iirridenls   seriindnires  et    lerlinires   de   lu 
sijphilis  {Ann.   de  dcrinnl.  vl    de   nifphîliy.,  I.    V,  p,  til,   IH7;i  ri  lliMi; 
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de  ['»rjs,  1871).  —  Besnier,  Emploi  île  l'îodoforme  (.In».  Je  dental. 
et  lie  ninihil.,  I.  V,  |i.  iSSi.  ISTIJ).  —  I'f.iiiiau,  De  i'ioilo forme,  son  rw- 
/•loi  eoinnif  (uiiîqiir  cinitrimnt  et  iiat-sllictique,  l'iii'is,  1ST3.^  Rot^K  Et 
SciiEEL.  Df  lu  jinisaiinfc  (t'iiiociihliiliti'  ilu  eiru»  si/phUilique (GiizetU 
hebdomadaire.  î\  iiuv.  Ib7;!j.  —  (lAMUKfilNc,  L'iidecimo  rupportu  deUa 
proKlituzioni:  in  Uuloijiiit  {tHi/niale  iîaliam)  dette  mataltie  cmint, 
p.  31,  aiiiio  1873).  —  Maiiuai',  Élude  i-tiniqiii-  ,<«)■  riupiietue  cnratitt 
de  l'èyiiaîiirlc  dfiitf  lu  fi/pliil's  iAiDi .  di:  derm.  el  denyplid.,  \.  V,  |i.  il8, 
WT.\\-  —  ViM'KNZo  Tantiiiiii.  SiM  Eliruijmiii  dcir  iitrrnt  nonsifilHka 
IGiornute  italiaiio   ddle  imiluthr   veiiiTir,  |i.   i')l,   I87il.  —  l'KOFET.*, 
De  l'i'iHptoi  df  l'itidiifnriiie  diitm  te  liiiilrmnit  des  iitfêre»  céaériam 
[.■Inw.  de  dent.,  I.  V.  y,   1(11,  IS71/.  — Tavc.oh.  Oh^ernitiun  cliniquf 
d'un  ulrere  ei'pliiilî'jiie  aiuu,  produit  /mr  •iiitii-iiioailatuin  uiTidcniellt 
(.AmeriCDi  jii'iriiul  of  aiipliitijiji aiifu/,  ls7i).—  (j.vMin,  Qiiiiitro  tlulitti- 
co  dette  mohittie  euiiiti-  net  ^i/diroiiii'i  feiiiiiiHe  di    Toritio   nell' anm 
1873  {Giorii.  itut.  dette   ui'it'itfir  leiieree.  p.   loj,  ;i(i.    187.K.  —  TaB- 
NowsKï,  Vortiuye  iî'ier  te iien telle  Kraiiklieitett.  lïurliu  IS7I.  —  BahiÉ, 
Miittiptieite  du  elianire  nimptc  tAn».  dv  dermut.,  l.  V,  y.  3Sfi,  l^i). 
—  G.\iiiiKiHM,  î.'iuiiexl'i  det  eirux  .tifitiliiii  iiei  tmii.  riiiisiderazionicri- 
lîiiie  iGiunmIe  îliitiiimi  dette  witiilln-  i'-iieree,  ji.  I2!l,  iN'ii.  —   KilUB» 
MKH  (Mfrcilj.  Aitiele  inui.'.L'LII'Iijn  [in  Dicli'jiiniiire  de  médecine  el  de 
vhirarijie  pratique.ide  Jiiecuitd.  187lj.  —  \,.\^'^\£liï,\\f .  l'aïuentenl  dit 
rhumre  iiani/reneux  [Unii/a  med.,  195,  lliT4).  —  (i06!%EL[.s,  Des  chan- 
cres de  l'aniif  et  du  relrérinwi'ienl  n^iiiit  eomeatlif  iiii.v  cliaitcra 
(l'rogres  iiiediciii,  I.  Il,  |i.  Ifi7.  IM71),— E.  Wkisil'i., ./«r /Jt7((/ii.//uni/ 
pU'iijedaniieher  (ieuiiivure  iAiekiv  fur  ptilli.  A  mit.  and  l'lii/siol.A.l.XS'1, 
ji.  J14).   -lilNK  (ili  lliiiv.'li)ua,l.i.'/'V'ivi  motte  det  ijt'iiuJe  xiixseyiiilodu  tmti- 
boue  virnlriitofoijedeiiieii  •jnurilo  eolte  putieri  di  l'otlini  {liidependcuvia 
}nedica  di  Biiixetonaei  (Uornale  ituliano  dette  motiittie  reneree,  (j.  Oj, 
iin,  t8T5|,  —  (ïAMUKiiiM,  Vlceri  motli,  tiitenile.  utceru  iifititico,  mitlo  e 
S'fit'de  iCitirniiteiltiliiin'i  dette  viul'iltie  i  eiieire.  y.  'it^  l.^'ô).  —  GemHA, 
Miil'ittie  veiirree  e  fifitilielu-  {(ininuite  ilutiunn  dette  mulnttia  centrée, 
ji.  ItiT.  aD.  I875J,  —  Hlh  iiisxjN,  Du  iti'inere  muu  diiM  nex  rapport* 
iivei-  lu snpluli!  [Tlie  Ltiiici't,  lU!).  Ul,  IS  ■.■(  i'>  sujit.  1X7 ji.—  Ddnanu, 
E.cperiettces  sur  l'iiweiilulntile  de  •/ucli/iies  deimittoseii   (Uoideiiux  até- 
dieiil.  juin  IS7.'i).  —  (iuilo  .Muiiiusnu.  Det  deeollu  e  dette  pulveri  PoUini 
Uiioi iiiile  itiiliiiiw  dette  miiliitlie  eeiieiee.\\.  17.'i.  I«7.'i(,  .\iilumiiu FIBMU, 
E.rper\meuli  suit'  azioitr  'tell'  iieiitn  sntiedieii.  Heeue,  ll.ijinii,  p.  iW, 
l.  Vil,  1875.  —  Vlsut,  Deux,  chs  de  di'incrc  mon  eepluilî^ue  i Bcn/mux 
médical,  \i.  105.  n'  U,  1  avril  I«7j).  —  CiiAKl'ENilEH,  De  finfittenee  ta- 
lulaire  de  t'eiysipele  tur  certaiuet  muludies.  lliî-ie  ili-  l'iiri»,  187(i.  — 
(ïiuso{i(>u  [Il  \'M.i.\.Sitll''irido  mticiliiv  iiett'i  eiirii  dette  iitiere  molli  ;  (/»• 
xerviizioni  raeeotle  net  tililietimio  di  l'iileimoiHiizzellii  etiitifti  deltospe- 
dnle  eivieo  di  Patermo.  187Lij,  —  M^iiinc.  Diminution  det  mitladiet 
vénêrienn»  dans  tu  ville  de  Paris  depiiia  ta  guerre  de  18*0-IS7I,  Vwï» 
!M75.  — .llALiiiAr.  Hurcle  tidiittte  da  cliantru  simptr,  Vant,  IS16. — 
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Allicri  (■'lat'CT,  Eniii  *iir  ffsthhmeaii  île  lit  ligiun  culvo-nnuk,  hiris. 
187». 

uiNH.iaTiOKs  Di'  (.(lANcRE  srMi-i.r, 

X.H'î  complications  du  cbancri'  «impie  peuvEJit  ihipviidi'c  : 

i"  De  la  inarclic  de  l'uleyri?,  au  (loiiil  on  il  >'csl  iJt-vciopiiô  [in- 
flaiH'naliii",  yaiiijrknf,  j-lmijéili-iiixiir]  ; 

2»  De  sa  propagiilion  à  [riivfis  les  voies  Iyuipli3tii|uca  uu  iluiis 
le  lt^»U  cellulaire  [li/ni/iliilv,  tiiii-ittlr  cliunnxusr ,  ; 

3'  Enfin  du  retcnliitseiiiniit  inllainiiiiilulrc  (|u'il  délcrniîiie  Uhii» 
^on  voisinage  {/^ym/'/iito,  adènile  in/loinmaJiHrf,/i/iiiiiotit,/jai-ap/ii- 
tnofit). 

ÏAi  prL'tiii^ie  ('uU'gorie  de  ce>Cti[iipliciiliun!i  aéliî  l'obJuL  d'um; 
étude  anlérieiiie,  nous  n'y  reviendrons  p,is.  Nnu.»  iillouv  piis?er  i-ii 
revue  elucuii  di»  accideaU  qui  composent  ia  deux  ^uivnnl^j^. 


«IHAlMTKIi    ir 

HMI'IIITK   '.liAMlUHIiSK.   .UIKXTi:  CÉlAiVCIIIHSi; 

J  I.    -  iJir'Tiiiiruiic. 

L'adénite  inguinale,  beuiicoup  plus  souvenl  êluditie  suns  lo 
nom  de  hubun  ',  a  été  observée  des  les  temps  les  plus  unciens. 
Ilippocriik',  Cclse,  Gulîen,  non  moins  qtte  les  pûi>l«s  sulyni]ues. 
y  font  à  plusieurs  repri-es  aliu^iou  dans  leur»  écrits.  Mai^,  bien 
que  Guillaume  de  SaUcel  les  ait  signalés:  f  Cuiii  burno  lulimia- 
M  tur.  Il  <icril-il,  u  piopler  fuMlNni  uierelriceiri  vel  aliaili  rtiiisatii 
D  redit  ujuteria  ad  locurn  iiiguiniiiii ,  prdpler  alliuiliilein  ipiatii 
n  habent  îsla  loca  cuiii  virgâ  corrnpiâ,  »  les  rnppoih  du  liubun 
avec  le»  maladies  de  la  ver^o  fureul  binKlenips  ini^cunnu».  L'ab- 
Mnce  d'âccideiits  ^ânéruux  aprf's  les  cbaneres  suivis  d'ndènili' 
su|(puréc,  lit  kupposor,  non  sans  quelque  apparence  de  raison, 
que  les  abcès  inguinaux  Mrvaient  d'ûiuoncloires  au  virus  syphi- 

'  Butuii,  ilil  iii'iT  P'/>-*'i»,  .111"^.  stNiiMMlK  i.*rn);  ■  lnil.f,,  iiyjileimi  m'jiiitii', 
^fcgriPMla.  wirrrii  iiipunilim,  fiJim,  jiiiiiirH(n,  jihiiiji'iMon,  ilra'jumrltii,,  («iwiri'ii 
•taUKi;  angi,  md-itrrdlif.  Im-uifi.  pniiorr.liiir :  rK\>n,MSK  :  hiihiiii,  fmaliiiii^,  ilnt- 
ffoiinenu,  ifiemir,  rirulMlf,  iJiai"  ('■"■''.  !''■'"■' ii'jihc,  'jiiinjlii'nwle,  inlriifipiilliif, 
huboii  iTrinhlee;  II*r,IÉ.<i!ir.  :  hilMlir,  ivlrtiilr.  i-iriilt-iitu,  .i/irci/iiit,  hiMoiie  rfi 
atnillù:  »>r;i  »ISF,  :  lialiu,  riiulfiil  liul«i,  lulfnili',  liulm  il'riiihlrr,  ii'in  oiini-mlirr 
tvho;  «u.K!i»ïiiE  l^ah^l,  ^ffiififlfii  l,t/iiiiiliuiigitiiUii ,  ,Ul--niln.  fl'ilj-iiiiilii\.  llnlui 
4tr  Ltkttnyegrad.  til^niden  Wufco,  Uaio  nfp«ram,  UnitfntthaiikeT.  Sthênkff- 
ifutt),  ciritUalKr  liubi/,  tympathinfliot  Uubv.  Ualiv  tl'emblcri  ui'AChULE  ■  bubbv. 
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litiqucs.  «  O'iclq'it-fois,  dit  Amhroise  Paré,  le  virus  vérolique  se 
communique  hii  foie,  el,  si  la  verlii  expullrice  esl  la  plus  forte,  le 
rejette  aux  nines  qui  sonl  los  i^mnneloircs,  d'ofi  s'ensuivent  des 
a|joslènies  appelle  poulains. ,.  Pour  l:i  cur;ilioTi,il  ne  Tau t  user  de 
résululifs,  craign:inl  qu'une  partie  seulement  se  résolve,  ft  l'autre 
reslo  t'ii  dedans,  donc  on  appliquera  mi^dicaments  attractifs  et 
suppuialifs.  i>  Telle  fut  la  rfuctrine  de  Varandœus.  Gnrvais  Dcav, 
Fallopp,  Thierry  de  Herv,  Nirnias  de  Blej^ny,  etc.  l*nur  tous  fCS 
auteurs  le  bubon  constituait  done  une  erise  heureuse  et  salutaire. 

C'est  U  Musilanus  qu'il  faut  arriver  pour  voir  enfin  tomber 
celle  erreur.  Cet  hnmme  de  R^nîe  regarde  l'adénite  comme  une 
manière  d'être  df  riufoelinn  syplulilîque.  Il  la  considère  comme 
un  indice  de  l'absorption  du  principe  virulent.  Quelle  autre  inter- 
prétation pouvait  être  donnée  avant  les  découvertes  de  Pecquet  et 
d'Aselli! 

Ce  fut  Hunier  qui  recueillit  tous  les  fruits  de  ces  nouvelles  con- 
naissancos;  avec  lui  se  pn^cisa  la  pathogénic  de  cette  affection; 
mais  Hunier,  qui  resta  Iniijours  l'esclave  de  >es  convictions  uni- 
cistes,  no  piiuvail  l'aire  complélenienl  la  lumière  sur  ce  problème 
compliqué.  Ce  fut  î'œuvre  de  lUcord  et  de  son  école. 


g  a.  —  KTIOUWIE. 

La  première  variété  d'adéT)o-!ym]ihi1e  que  nous  ayons  ?i  exami- 
ner est  l'ssentielli'nieut  liée  au  processus  eliaiicrelleus.  (Ju'il  siège 
sur  le  trajet  d'un  lymphatique,  ou  dans  un  ganglion,  le  bubon 
dans  ce  cas,  n'est  antre  chose  qu'un  chancre  simple.  La  solution 
de  continuité  à  laquelle  il  aboutit  reMii  (tjus  les  caractères  de 
l'ulcère  mou,  le  pus  qui  y  prend  naissance  étant  inoculé  donne  lieu 
h  la  pustule  caractérisiiquc;  il  s'afril  donc  bien  véritablement 
d'une  ehancrolle  des  voies  lymphatii]U('5. 

De  CCS  premières  notions  de  la  clinique  ressort  clairement  la 
patbogénie  île  cette  affection.  Elle  repose  tout  entière  sur  la  con- 
ui^ïxn  de|u-(pchc  en  proche.  H  faut  de  toute  nécessité  que  le  prin- 
i-ipc  virulent  engendré  par  le  chancre  vienne  au  contact  des  tissus, 
.lu  seiti  desquels  nous  le  retiouvous;  et  par  principe  virulent 
nous  entendons  le  pus  dans  son  intégrité,  avec  son  sérum  el  sur- 
tout avec  SCS  fîtobuirs.  Celle  question  a  doiuu>  lieu  a  de  nombreuses 
discussioiiN.  Beaucoup  d'auteur;  refusent  en  cllet  d 'ad  me  lire  la 
pénétration  des  éléments  figurés  dans  rintérieur  des  vaisseaux 
blttncs.  l'our  noua,  sans  rechcrchei  -i  la  découverte  de  la  diapé- 
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liiie  globulaire  ne  «ufllruil  pas  k  inlirmer  une  telle  iiiiirilj're  dt 
voir,  nous  ferons  lËinariiufii'  ijne  le  IriiiisptMl  îles  corpuscules  so- 
lides p.ir  les  voii'S  lyiijpliatii|ues  est  anjuurd'hui  pcrciiipluiremen: 
ilémoitlré.  Esl-il  bt'soin  lic  l'iler  le  l'ait  bien  connu  des  poussières 
îoloK'es  introduites  sous  la  peau  pendant  l'opériilion  du  talonuge, 
si  qui  51!  relmuveut  au  bijut  île  iiuelque  temps  diins  l'intérieur  des 
glandes  Ij'mphatiijues.  Kl  iitt  sait-on  pas  qm-,  selon  bon  nombre 
■  ratiatomo-pathologisles.   les  vaisseaux  l,vm[lllllli(|ue^   soiil   une 


•*K.  W.  —  Ciiiipp  ît  Iraicr.i  <iii  Bimglion  ;i\ill;ijri-.  h  brai  ifliiiil  (nlcmé  On  voil 
un  fm  tuUs'aii  viiiiiil  <lr  l;i  '^iiiii'lii?  t'urlic:il'V  f|iii  w  roplîi*  lirK^riiriicnt  iiir  liiï- 
Tlléini^    rt  *v  JiviAii  l'il  llti*  riiJLtiiinili'^    TuiiL  UDlihuc    tu'   Ir^Mivrnl  ik»    foLticiih's 

nMnpIi'  pour  lu  [ilnimi'l  iti-  ti>'ii  rmijniii^lir.  I.j  iiin>^ iihn'  liiii'iiii:iil  gniiioli''- 

(iit  roii^titiii*!?  par  k  cm.ilirc^,     -  CroîAÏi^-iiieiit  :  SO  lÉmii^U'o  iVli'cliuU',  l'nllici^ 
liigir^  t'dliil.iiri?;. 

les  voies  par  lesquelles  se  ijropii;^enl  les  nOopla^mes?  Pourquoi  en 
leridt-il  autrement  duiis  le  eus  qui  nous  oeeupe?  I';ir  le  fiill  de  son 
^xleiifion,  l'ulcère  érode  les  vaisseaux,  le  globule  subira  le  sor 
les  poussières  [U(!iljlliques;  eiilr;iiii<!'d;uis  le  si'ns  du  courant  il  ne 
."arrêtera  ([u'au.v  ganglions.  I.a  lif;ure  'i3  eti.pruriti>e  'i  Virchow, 
;lqui  met  en  évident'. ■  le  transport  îles  poussière'»  de  cinabre,  peut 
lans  nue  eerluiiie  mesure,  ^(re  considérée  eonime  ilonuHnl  une 
dée  BsspK  exacle  de  ce  pliénouiéue. 

Noua  regrettons  de  ne  pouvoir  ici  conllrmcr  ces  données  par  le 
■éaultJit  de  l'expérimentation.  Il  y  a  quelques  années  noua  yavons 
su  recours  pour  mettre  ce  laîl  en  évidence.  Nous  placions  sur  la 
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sulfure  ries  cb.incies  des  poudres  înerles  ou  des  liquides  faciles 
h  (lécflcr  pîir  leurs  ro.nclions  chimiques.  Les  folulions  fprriigi- 
neiBps,  dont  l'aslringcncc  ne  pouvait  du  rosU-  qu'iigir  efUcuct- 
menl  sur  l'ii1cér;ition,  nous  aviiicnl  paru  trôs-aplts  à  ce  genre 
de  rccliert'lips;  on  sali  en  cfft^i  iiu'eti  jiri^-sence  du  sulfo-cyiinure 
de  [lolisiiiuin  elles  donnenl  un  pri^'cipili^  bleu  de  Prusse  carac- 
lérisli(]iiP.  Nous  recherchions  ensuite  les  traces  de  ces  solu- 
lioriiï  ilans  h  ^iVri^tinn  ries  liubons  chanereux.  Dans  aurun  cm 
nous  n'avons  pu  ohloiiir  de  ri'sullat  positif,  in.iis,  nous  devons 
l'avouer,  nos  expériences  n'ont  pas  été  a^acz  nombreuses  pour  au- 
toriser une  conclusion  r)uelconque.  Au  reste  elles  fussent  proba- 
blement restées  moins  infructueuses,  si,  libre  d'appliquer  le  pan- 
sement sur  une  plus  grande  éctiello,  nous  y  eussions  soumis  les 
cbaiii'reu\  avant  l'appirilion  du  chancre  rians  les  voies  ganglion- 
naires, il  n'est  pointillogiqne  en  effet  de  supposer  que  le  processus 
ulcéralif  dont  elles  sont  le  si^ge  met  obstacle  aux  phénomènes 
ordinaires  de  l 'absorption .  Quoi  qu'il  en  soit,  ec  mode  d'investiga- 
tion nous  parattdc  nature  il  Jeter  quelque  lumiËre  sur  ce  problème. 
ainsi  que  nous  l'apprendront  prohablenieni  des  recberclies  ulté- 
rieures. 

Le  vil  us  chanercux  circule  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
^agne  le  ganglion.  Or  la  clinique  nous  apprend  rjne,  si  la  glande 
devient  alors  le  siège  d'une  eliancrelle,  il  est  rare  que  le  vaisseau 
s'enfliuKoe,  ]dus  rare  encore  qu'il  s'y  rléveloppe  une  ulcération 
spécifique.  ZeissI  a  Irés-ingi'nieusemenl  rappriiebé  cellu  singulière 
intégrité  du  conduit  lymphatique  de  celle  que  présente  le  cordon 
spermalique  dans  la  Ijlennorrliagie.  O  dernier  ne  participe  en 
elful  que  li'és-excepiionnellcnient  à  l'ind/inimalion  qui,  venue  de 
l'urèlhre,  le  traverse  pour  *e  rendre  a  réjiididyrac,  Il  est  assez  dif- 
ficile de  se  rendre  compte  de  ce  fail.  Faut. il  avec  Hicord  en  voir 
la  cause  dans  la  rapidité  avec  laquelle  le  pus  virulent  circule  à 
travers  les  canaux  d'absorption,  landls  qu'il  stagne  dans  les  glan- 
des dont  la  fonction  est  de  ralentir  le  cours  de  la  lymphe  qu'elles 
doivent  élaborer?  Ne  pourrait-on  pas  supposer  que  l'érosion  né- 
cessaire ji  i'inoculatiou  se  produit  dans  la  glande  par  l'accumula- 
tion même  dos  produits  qu'y  versent  incessamment  les  vaigseaui 
et  la  distension  de  son  enveloppe.  Un  fait  favorable  h  chacune  de 
ces  opinions  peut  être  tiré  de  la  localisation  du  processus  lorsqu'il 
y  a  lymphite:  c'est  toujours  en  aval  des  replis  mend>ranous.  qui 
eonatiluent  les  valvules,  que  l'inllammulionsc  produit  avec  le  plus 
d'intensité;  c'est  que  dans  ces  gtoinls  en  elTet  le  pus  virulent  sé- 
journe plus  longtemps  et  en  plus  grande  abondance. 


ETIOLOGIE.  iî3 

Nous  venons  de  voir  l'adénite  cliancreuse  produite  h  distance 
par  la  sécrôlion  d'une  chancrellfi  tégumenlairc.  Le  mOme  accîden  l 
peul'il  résulter  de  l'absorplion  directe  du  pus  à  la  surface  do 
répiderme  resté  sain?  En  d'autres  termes,  après  cnït  avec  une 
femme  .ifTecti^e  de  cliancrclles,  un  homme  peut-il  avoir  un  bubon 
chancrelleux  sans  avo(r  eu  de  lésion  outaniie?  Quelques  observa- 
tions tendraient  &  le  démontrer.  Admis  autrefois  par  Rejnaud 
(de  Toulon),  Baumes,  Glbcrl ,  Vidal,  nié  par  Iticord,  Diday. 
Rolkt  et  Langli?bert,  \e  bubon  d'emblée  elmntTellenx  ii'élait  d>^fendu 
qufi  par  quelques  rares  syjiliilograplies,  au  nombre  desquels  il 
faut  compter  Srliulzcn berger,  Jk'rtliprand  et  le  professeur  Gam- 
berini  [de  Boiogiip).  quand  parut  en  187^.  un  trfis-reman|iiable  fait 
de  Daniel  Mollière  '.  Les  détails  dont  il  i^tait  entouré,  le  soin  avec 
lequel  avait  Été  pratiquée  la  recbcri'lie  de  la  virulence,  la  présence 
du  malade  dans  une  grande  clinique  où  chacun  put  contrôler  les 
résultats  de  l'inomlatinn,  enfin  le  nom  de  son  auteur,  valurent  il 
celte  observation  le  plus  grand  relenlissement.  Avec  une  loyauté 
dont  ce  maître  a  donné  plus  d'une  fois  la  preuve,  Diday  n'hésita 
pas  à  reconnaître  l'exactitude  de  l'interprétation  donnée  par  Mol- 
lière,  et,  quelque  temps  aprts,  fut  assez  heureux  pour  l'appuyer 
d'un  nouveau  fait,  Un  IroisiÈme  cas  s'offrit  enlln  au  professeur 
Profela  (de  Palerme). 

Tel*  sont,  en  y  roraprenantceuide  Baumes,  les  faits  cliniques 
sur  lesquels  s'appuie  la  ilocirine.  du  bubon  d'emblée  cbancrelleux. 
Examinons  quelle  valeur  il  convient  de  lui  attribuer.  Au  point  de 

*  Voici  r.'siimiV  vn  qiisl(|ricî  lipiii'  «i.-lli'  iiili'iv»!»nli'  ohîi'i'ï.iliiiii  : 
t  B. , ..  ifé  dp  ïinRl-iiiialrff  :iii'.  l'Hirilciir  -iir  riiiïiv,  n'nysiil  j.imni*  ru  île  sym- 
plJmei  dp  trrofiiic.  l'iilrr.'  ii  {'S'^M-bii!'!  rk  l.yoïi  I"  H  nnvi-iiiliri!  \X~î.  Il  [irirlH  iiiiii 
liiineur  inguinnlo  lliiîlunnw  cluiit  il  rui'pi'f'e  l'iiriginc  i  un  cup  '^''  tt^niillc  .. 
On  cxamiiiL'  avec  ir  plut  griiml  tuin  l«s  arganes  génilsiix  «ana  y  trouver  la  moînilro 
^roiian,  la  moindre  ri<-atrirp. 

On  ouvre  l»  huhon.  mr  1pi|iipI  'm  a|i[ili'|uo  rlos  caLapl^ime*  ;  mai»  loin  iIp  i'nf- 
rnin^r.  l'ukrirntion  grtindil  potil  A  |ii-lit.  tv  l<nrrlK  mm  ilnn  n  miW*  i  jiii*.  In 
fuppuratian  ril  lUiei  ntioiiihnie,  l'inilurnlLun  iiill.iiiimuloire  pou  innriiuBe.  Lut 
tinrili  prcnniit  di^plui  rnplut  l'^ispcrl  Flian(Ti'u<i,  ilcui  iiiueululiuiiB  Mnl  pratiiiu^as 
il  Liriin'c,  Tniil"  (Icux  rim-iil  in.iolfi-ilpmL'iil  posilivps, 

Le  iiinlnrlr  i  rU:  loigni'iiiPniiMit  inlrrr^gi'.  ''l  n'.i  |in>  L-pargnt'  Ui  ili^Liili.  C'ctX 
pMidiinl  1p«  pn-miTi  jour*  du  mois  d'otlobrc  que  l.i  ciouminnlion  n  pu  avoir 
Lifii  \  p-'ffi  ii  cfHf  i^poifup  <{UP  rciTLontn  lp  drrnjor  coll.  l/:ifrnL  foiiLimJnati<ijr  P6t 
un»  frniiiin,  ipii  mnntr.iil  rfunrnnli'-ninii  uns  pnviraii.  Le  ma\:uip  l'a  rcnrnnlr^p  tiir 
lut  horda  du  itlulnr,  dunt  Ifijucl  il  n  fait  imin£diiit''>nPTiI  ïpn^t  du  aMutioni  pra- 
ionj^'-'»  Il  B  n.imiiirt  nïf'  «oin  fi  otpini?»  ppndiinl  Ir»  joiiri  qui  onl  suivi  cl  n'.i 
rien  vu  de  *u«pïi:l.  ri"n  iihinlumi'iil.  cl  r.rl  rxamrn  .1  Ht-,  l'.ill  par  tnl  nvc  d'ju- 
tunl  plut  if  ralii  i|ir<l  dnil  prontimnnniiint  in  marirr.  ■  ([),  Mni.ijïiiK,  Obnervatian 
de  bukin  d'embUf  clmnertlifax   iii  Li/on  mnJùml,  IST3,  I.  1,  p.  iiS). 
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vue  physiologique,  nous  soinnies  d'abortl  foi-cé  de  recunikiiUn; 
qu'elle  ne  pr^^sontc-  ricm  fi'irn<tinis«ibl'>.  ot  qui  soit  en  iJi!saccor<l 
avec  les  lois  qui  piT^idenl  â  IVibboipli-m. 

LGS.'iuteiir!isiip[joscnl,eacir<.'l.  qu'il  y  a  cucHVncttunsiir  iinpoîiil 
lie  II  pi'iiu.iiuiii  iJireclenjeijloiivi.'1't  Ut  porlodu  Njsl^rrif!  lyuipliciti- 
qu(!  à  l'alisorplion  du  prini'i|H;  iiiHil'.  I..-1  sculr  rircoiisInDcc  qu'il 
soil  rtiHicile  (l'eNpliqupr  c'csl  l'inlcyril^  du  légumeiil.  Pour  noire 
compte,  nous  ni.'  ïaurioiiri  r:idijietli'i.'  qu'a  nue  seule  caïuHlion, 
c'est  que  le  pus  vienne  au  conlacl  d'une  bonelu'  lym[rhalit|ue  et  j' 
soit  eiilrnlni^  sans  qu'il  y  ail  pluie  s.ii|;nai>te.  Une  lelle  condilioii 
ne  nous  semble  ;ieeiilenlelteriicnl  i'<';ilis;ilil<'  qn'nu  tiivciiu  dv'i 
vè^îims  oii  peau  et  inuqueube'^  prêsenleol  une  gniiide  délicatesse. 
Ccln  ctnnt,  nous  ne  ferions  nulle  diffioulté  d'admellre  que  le  pu» 
cliitiiLTelk'us,  que  nous  voyons,  siinsles  eonl;iyionner,  traverser 
les  lyinplialiques,  pui-se  au  [in''irie  lili'",  ayaol  élêdi'posÉ  dans  le 
vaisseau,  cheminer  jusqu'au  yauglion,  s.ins  laissée  de  trace  de  son 
passage  ïur  le  l^guiuent.  Seulement  tant  que  îles  observalions 
et  lits  expériences  précises  u'iiuroul  ju.s  établi  ciilégoi-iquenicnl 
l;i  rêalik^  de  ce  l'ai!,  la  iliBru-i-^ioii  pouira  bien  nuilliplior  les  preu- 
ves rationnelles,  l'uu-e  u:iUri:  les  eoinpaiaisoijs  les  plus  judicieuse», 
le  doute  restera  toujours  scii  nliliquemenl  nnlorisé.  Je  s;iis  bien 
que  Diday  allie  iiiti(!'Liieusenienl>a  Ihéotie  à  celle  qu'il  iiréienla  jadis 
pmir  expliquer  la  roriiialiun  des  liuhons  d'emblée  înllainuialoires 
simples.  Si  le  posa  été  dÔposé  ,'i  la  surrace  du  légumenl  sain,  son 
iibsurplion  à  travers  l'cpiderme  le  dî'pouille  île  ses  globules, 
élénient:'  arliTs  de  la  virideiicc;  le  m'Hiui  seul  Cïl  entraîné  >ers  la 
Irlande,  où  il  délcruiioe  une  phlo^osc  ilénuce  do  spéeil!cit6.  Aa 
conlraire,  qu'il  y  ail  un  fommi^n  eulaiié.  que  le  principe  eniila- 
gienx  pénétre  directement,  par  une  perte  de  sub>laiire  de  leur* 
parois,  dans  les  vaisseaux  vecteurs  de  la  lymphe,  c'est  en  nature 
avec  lous  ses  éléments  qu'il  abonlera  le  giinglion  ;  l'adénite 
ehaiicreuse  sera  inévilable.  Toules  ces  cuusidéraiîoiis,  nous  le 
répétons,  nous  enniluisenl  au  possible,  au  probable,  mais  non  au 
réel,  au  fait  nialériclleinent  constaté.  C'est  pour  réaliser  ce  dési- 
iléralum,  que  nous  avions  entrepris,  h  l'époque  de  la  coiuniuni- 
calion  de  Daniel  Molliojc,  des  e\|iériences  ,  déjà  citées,  et  qui 
toult»  sont  restées  négatives  (voy.  paye  307). 

On  sera  peut-être  éloniié  du  peu  d'importauce  que  nous  accor- 
dori>  aux  observations  ;  c'est  qu'en  ellel  il  n'en  est  pas  une  qui 
suit  absolument  à  l'abri  de  luule  chance  d'erreur.  L'ri  laaladc  se 
présente  pour  se  raîrii  truiler  d'un  bubon;  s'il  alfirme  qu'il  n'u  pas 
eu  de  l'baiicre,  quelque  înlclligent  qu'on  le  suppose  ne  court-on  pu 
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le  risque  dVlre  itiiliiil  en  eireiir  ea  se  flantà  ses  assertions?  n'cst- 
on  pas  en  droit  de  supposer  qu'une  ulcér^lion  de  peu  d'élcndue, 
comme  l'est  parfois  la  chancrelle,  a  pu  se  cacher  soit  dans  les  re- 
plis du  prépuce,  soit  au  pourtour  de  l'anus?  Et  qu'on  ne  vienne 
pas  alléguer  que  l'abseucL'  ou  lu  pi'i^sonce  d'uni-  cicalrifc  Miflii-i 
toujours  à  Taire  reconnaître  la  viirilé.  Fort  du  léinnignagc  de  i'roii 
el  de  (juigtebert,  nous  savons  que  lu  cliancrcllc  If gumentaire  peut 
évoluer  el  disparaître  sans  liiisstT  trace  de  smi  passage.  Ajuuloos 
que,  pour  qu'une  observation  ^oit  concluiirile,  le  diagnostic  doit 
s'étaver  surrinoeulalion,  et  l'on  conqircndru  combien  peu,  par- 
mi les  faits  publiés  jusqu'ici,  répnndtnt  aux  exigences  d'une  dc- 
moiislration  sévère.  Aussi  croyons-mius  prudent  d'ajourner  encore 
aae  conclusion  délinitivc  ;  que  le  bubon  d'emblée  chiincrelleux 
soit  une  réalité  morbide  on  une  liypntlièse,  rallcrilion  puLliijucijc 
inani|uera  pas  de  surpi'i^ndre  de  nouveaux  l'iils,  ei  c'est  de  leur 
■nlvrprélation  sévèrement  contrâMe  que  nous  devons  attendre  la 
solution  que  ikiu^  cberehons. 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  déterininentia  production  do 
l'adénite  chancreu^e?  A  ce  tir-  cpii-stion  nous  répoiidrniis  a  /iriurî, 
nous  appuyant  sur  les  considérations  que  nous  venons  d'exposer, 
que  tout  iMumalisiiie  susceptible  de  produire  une.  .solulion  de  con- 
tinuité sur  une  paroi  liiiiphaliquc  en  rapport  avec  un  loyer  rltan- 
creux  peut  devcuir  uiiecJUsc  de  bubun  xiiulent.  farnii  les  clian- 
crelles,  et  nul  n'a  mieux  insisté  sur  ce  point  que  Uiday,  quelques- 
unes  seulement  se  pj'opa^'enl  jus(|u'au,ï  lynqjhaliques;  ce  sont 
celles  qui  saignent,  ou  mieux  que  l'on  fait  saigner;  non  que  l'érii- 
BÎon  d'où  coule  le  sang  soit  celle  pur  laquelle  l'élémenl  virulent 
s'introduit ,  mais  parce  que  toute  porte  veineuse  est  l'indice  d'une 
porte  lymphatique  voisine.  Cette  previsioii  lliêorique  est  pleinement 
confirmée  parla  clinique.  L'observalionnousapprcnd,  en  effet,  que 
lescbancrellesqui  siègent  sur  le  rreinou  >on  pourtour  sont  les  plus 
sujettes  à  se  compliquer  ilc  bubon  chanerelieux  :  or,  il  n'est  pas 
(le  région  oii  l'ulcère  soit  plus  exposé  aux  tiraillements  qui  provo- 
quent le»  bémorrbagies.  Autre  l'ait  non  moins  caractéristique,  le 
bubon  chancrelleux  est  bien  plus  fréquent  chez,  l'homme  que 
diec  la  femme:  c'est  que,  cha  ci-tle  derniirro,  le  chancre  simple 
siège  le  plus  souvent  sur  les  muqueuses  internes,  et  qu'il  <.^chap]ie 
ainsi  à  beaucoup  de  causes  de  frottement,  et  surtout  parce  qu'il 
eut  eflîcaccment  protéj;é  contre  ces  rrotlements  jiar  les  liquides 
normaux  ou  pathologiques  qui  coulent  du  vagm.  Enfin  c'est 
un  fait  QOloirc  que  cette  variété  d'adénite  a  beauciup  dimi- 
nua de  fréquence  depuis  quelques  années,  c'est-à-dire  depuis  que 
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l.'t  lliérnpculique  a  remplacé  par  des  solutions  ou  des  poussièrttla 
dur  eniyonde  nilrale  d'argent.  Tellpest  la  cause  intime  de  lalrm- 
pliite  et  de  l'adonile  ch^ncreuses.  Des  circonstances  variées  j>eu> 
vent  ajiîirà  litre  de  rames  occasionnelles;  je  me  borne  à  mention- 
ner ici  les  chocs,  les  secousses,  les  cliulcs,  les  fatigues  de  toule 
sorte-  Leur  influence  étlologrque  s'explique  uisénient  par  les  cOA> 
sitlératioiis  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer. 

Enlln  nous  savons  p,ir  la  clinique  que  les  bubons  »onl  relative* 
ment  rares  dans  le  cours  des  chancres  compliqués  d'inHamma- 
tion  ou  de  phngédénisme.  Il  n'y  a  rien  eti  cela  que  de  Ir^s-physio 
logique.  Ne  savons-nous  pas  en  etTel  que,  ii  la  pi-ripluirio  des  plaie* 
enflammées,  cl  h  plus  forte  raison  dans  le  cas  de  gangrène  roiliâire 
par  intillralion  pénchancreuse,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
oldilén-5. 

f«i^K».  —  Rien  que  la  leucile  chancreUeusc  soil  théoriquement 
possible  sur  tous  les  points  des  lymphatiques  en  rapport  avec  l'ul- 
cériilton  léf^iimentaire.  l'expérienee  a  promit  qu'elle  ne  se  produit 
jamais  que  sur  le  dos  du  pi!'ni-i.  Un  sait,  du  reste,  que  le*  lym- 
phatiques de  l'urèlbrc.  du  gland  et  des  téguments  d»  la  verge 
aboutissent  tous  aux  troncs  qui  rampent  sur  le  dos  de  c<t  or- 
gane. 

Le  siège  de  l'ailénile  olfre  plus  de  varii*lés.  Il  n'est  presque  pat 
de  gan(;lions  supertiticl'i  où  le  bubon  nail  été  observé.  Je  rappel* 
lerai  d'abord  les  nonilireiix  casd'adénile  pré-maxillaire  dont  août 
avons  réuni  les  observations  dans  un  chapitre  précédent.  L'aisselle 
et  le  coude  peuvent  devenir  le  siège  de  bubons  à  la  suite  da 
chancres  sur  le  membre  thoraeiqne.  I.a  cbancrellisatiou  du  gan' 
glioii  suK-épitrocliléen  est  généralement  liée  à  la  présence  d'ulcé- 
ration sur  les  trois  derniers  doigts.  C'est  h  l'aine  qu'il  fautcber- 
cher  le  bubon  consécutif  aux  chancrelles  des  organes  génitaux  et 
de  l'anus.  Il  est  assez  ordinaire  que  le  ganf;lion  impressionné  [lar 
les  lésions  du  pénis  soit  situé  ii  la  partie  supérieure  et  interne  du 
paquet  ganglionnaire  iugninal;  cependant,  ainsi  que  l'a  bien  àé- 
monirf  lleinrich  Auspil/,  la  ré|)arlition  des  vaisseaiis  aux  dix-huit 
on  vingt  glandes  de  l'aine  .>onirre  assez  d'irrégularités,  pour  qu'il 
n'en  soil  pas  loujours  ainsi.  On  peut  voir  par  exemple  une  lésion 
du  gland  retentir  il  l'angle  exlerno  <le  la  masse  ganglionnaire,  au 
poinl  oii  se  montrent  généralement  les  hulxmssnlpllilcs  des  chan- 
cres anaux.  Le  seul  poinl  que  l'on  puisse  lenir  pour  très-généra- 
lement conlîrnié  c'est  (jug  le  bubon  génital  occupe  la  ba»e  ilii 
plexus  iriangulairc  parallèlemenl  aux  ligaments  do  Pouparl.  Ha- 
bituellement ce  bubon  est  unilatéral  et  situé  du  même  côté  que  la 
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câuprellfi;  le  rontraire  se  voil  cependant  assez  soiivani,  et  même 
on  peut  obscrrcr,  plus  raremcinl  il  c-l  vni,  i]eu\  Imbons  pour  une 
seule  chancrelle,  L'enlre-nroi^ement  des  lymphuliqnesel  leur  trùs- 
graode  abondance  dans  fctle  région  donnent  la  raison  do  tes 
faits. 

Un  problème  fort  obscur  encore  a  trnil  nu  bubnn  symploniiiti- 
iiu«  des  chancres  utérine.  L'anîilomie  nous  ri^vMe  que  les  lym- 
phatiques cprvifdiix,  ainsi  que  oi-nx  du  tiers  snpi-nenr  du  vagin, 
se  rendent  dans  les  ganglions  bypngastriqucs,  non  cependant  sans 
avoir  i|uelque  camninnicalion  aver  les  branches  tributaires  des 
glandes  inguinales,  fir'ire  (lux  Irnvaux  de  Just  Lucns-Ciiampion- 
nîère  et  de  fior!i.ird  l.copnld  fde  Leipsick},  noua  savons  que  rcs 
lymphatiques  sont  eïtrfiniemenl  abondants.  Ws  du  parenchyme, 
du  tissu  soui-*érenx  et  de  la  muqueuse,  remarquables  par  leur 
nombre  et  leur  dimt>n§ion.  snrtonldans  le  ti^su  cellulairt  lâche 
qui  environne  le  col,  on  les  voit  ramper  vers  les  cûlés  de  l'ulérus 
et  gagner  les  ligaments  larges.  Les  ganglions  sont  nombreux  dans 
CCS  ligaments;  plus  nombreux  encore  an  niveau  dn  dflroil  supé- 
rieur, l^nfin  Lucas-Champiomii^-i'c  a  décrit  un  ganglion  placi^'  sur 
le  côté  et  en  arrière  du  col,  au-rlessns  du  cnl-rie-sac  vaginal  ial6ral. 

Aidé»  de  ces  notions  indispensables,  essayons  donc  de  nous  ren- 
dre compte  (I  /iriori  de  ce  que  doivenl  être  les  ti^-sions  des  lym- 
phatiques déterminées  pnr  lescbiinfrclles?  nous  concluons  ration- 
nellement d'abord  h  l'esislcnce  d'une  lijmjiliite  j»-é-cerviealt> 
soM-pvrilonHiile  susceptible  de  déterminer  par  son  voiBinaf;e  une 
inflammation  de  la  séreuse,  de  l'abdomen;  en  second  lieu  audc- 
Tcloppemenl  possible  et  mflme  probnblc  de  bubons  pouvant  avoir 
leur  ïiége,  soit  dans  la  cavité  pelvienne,  soit  à  l'aine.  Si  d'autre 
part,  nous  rappelant  que  la  situation  de  la  chancrelle  interne  la 
met  h  l'abri  des  rroltemcnls,  que  la  bénignité  des  symptâmos  lui 
permet  souvent  de  passer  inaperçue  et  la  préserve  dt>s  traitements 
inop[!ortuns,  causes  d'hémorrhagies,  enfin  surtout  qu'elle  présente 
une  durée  éphémère,  nous  essayons  d'établir  dans  quelle  propor- 
tion se  produisentces  accidenisdont  le  siège  nous  est  connu,  nous 
sommes  Trappe  par  le  nombre  et  la  valeur  des  causes  qui  tendent 
à  en  diminuer  la  fréquence.  Telle  eât  aussi  la  réponse  de  la  clini- 
que. On  compte  dans  ta  science  quelques  observations  de  lymphite 
compliquée  de  péritonite;  Scbwartit  a  signalé  plusieurs  faits  in- 
conlc»tiibleit  de  bubons  inguinaux  liés  à  des  chancres  simples  du 
ool;  mais  nous  ne  possédons  pas  un  seul  fait  indiscutable  de  bubon 
chancreux  pelvien;  et  croire  avec  quelques  auteurs  que,  se  déro- 
bantà  notre  observation,  celte  adénite  existe  mais  passe  inaperçue, 
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c'est  méconnallre  loules  les  pru|)riftés  lie  h  chancrellt*  ganglion- 
naire. Où  le  raisonnement  nuuf-  avait  fitil  couoluri!  à  lu  rareté,  l'ob- 
sei-valion  nous  révèle  l'iibsence,  la  non -existence  de  ces  accident»; 
fimlt's  les  raisons  de  ce  fait  ne  nuits  sont  sans  doute  pas  encore 
compli.-k'mrnl  connni's  anjonciriiui. 

Une  partie ulari té  bien  étnblie,  c'e:^l  la  limitation  du  processus 
à  une  senlp  glande,  et  en  général  S  une  glande  superficielle.  C'est 
.'i  Hunier  il'aljoifl,  «  Itieord  ensuite  qne  nous  en  devons  l'obscrva- 
tion.  Ce  dernier  îiiileurii  mOnieéerilfinc  le  rayonnement  morbide 
se  bornait  au  premier  groupe  Ac  ganglions  le  plus  voisin  de  la  sur- 
Tace  ulci^rée;  et!lteprnpF>sLli(}n  n'est  pas  absolument  exacte,  car  les 
vaisseaux  ne  se  i-emlent  pas  néeessairement  dans  les  ganglions  les 
plus  voisin»;  celle  restriction  faite,  la  {iroposition  est  inattaquable. 
Il  est  bien  vrai  ijue  le  curfius  nm/mjiosiim  une  fois  parvenu 
dans  un  (.'an^^lion  ne  le  dépa>^o  pas.  Ce  fait  n'a  rit-n  qui  doive  non» 
L^tonner.  Nous  avons  démontré  en  eJIVt  que  le  pouvoir  conla^ienx 
l'éside  dans  les  lilobulcs  dti  pus,  or  tes  globules  du  pus  cbaiicrel- 
leux  ne  traierscnl  pas  la  filaufic.  el  cela  pour  plusieurs  raisons. 
Kt  d'abord,  eonlrairenienl  à  to  qn'as'ait  annoncé  Viichow,  nous 
savons  anjonrd'lmi,  depuis  les  expériences  de  Teicbmann,quÊ  les 
particules  solides  peuvent  se  Irayer  nu  cliernin  a  Iravera  le;  sinu> 
des  glandes  Ijniiiiiatiqnes  '.  .\pr6i  aïoir  injecté  par  un  vaisseau  un 
liquide  lejiaril  en  suspension  U!ie  poudre  culorée  trés-line,  ce  der- 
nier auteur  a  pu  le  relrunv<-r  djiis  pluhjeurs  ganglions  se  suivant  « 
la  file.  Il  a  pu  de  mûine  faire  pênélnr  des  globules  de  sang  et  det 
globules  de  pus;  mais,  pour  arriver  à  ce  résultat  de  nombreuse 
pr'.tcautious  sont  néce.ssairt>s.  Les  globules  ne  doivent  pas  âtre  en 
trop  grande  quantité  dans  le  liquide,  îlfiut  étendre  colui-ei  d'une 
s.ilution  d'albumine  el  dégomme,  il  faut  employer  eertai nés  prcî- 
sions,  enIJn  le  pbénomiJne  ne  se  produit  en  général  que  sur  de 
très-petites  glande*,  Ur  ce  ne  son!  point  Ui  les  conditions  au  sein 
desquelles  s'accomplit  l'introdueliou  dii  pus  ebuncielleux  dans  le 
ganglion;  la  |iroposiliou  de  Vircbow  reste  donc  pratiquement  vraie. 
Au  re:>te  le  pouvoir  irritant  du  pus  spécifique  sul'lirait  à  mettre 
obstacle  à  son  cbeminemenl  iulra-ganglioniuiire;  une  production 
cellulaire  fort  abondante  déterminant  l'occlusion  des  sinus  eu  e*t 
en  eftet  la  première  conséquence. 

rri>i|UFnce. — On  pcul  poser  comme  une  règle  générale  que, 
dans  les  bdpitauK,    plus   de    ia    inuilié   des  chancres  simple» 

'  Vii'di'iw,  l'alliflvui''  celhiliiiir.  i  tiriji,  i\.  t*  <-ilil.  friiin..  pur  lu  'lutU'iir  blmiu. 
l'.ir'K,  IK7I.  —  T-'i''liiiiJiiii ,  ll'if  ^auiiiulrrtijal'i'i,  \nigv  .'i'.  -  lloiiuiiii  {Oi-J  .tiio- 
(■•rrnf  fl  phijiii'Iogii-  liu   ujtUmr  lymiiluiU'lvr,  1883,  jiniîc  51. 
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s'accompiiipient  de  bubon.  Cependant  comme  beaucoup  de  ceux 
qui  sont  exempts  d'ailCnite  mius  teliappenl.,  ppul-iïlre  serait-il  per- 
mis (le  conclure  à  la  prédominance  de  la  ciiarirrclle  non  complî- 
([iiée.  Voici  quelques-unes  des  plus  impoilanles  .'•tiitîslique»,  nous 
les  devons  à  MM.  Air.  Fnuniier,  Itellioiiiitip,  Michuiiri  et  Turnlî. 
Knfiu  nous  avons  riilcvé  qm-Iques  cliillces  sur  les  l'omples  rendus 
imnucU  des  chirurgiens  de  rAnliquaille. 
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D'après  CCS  document-,  la  cbanrrelle  iV  hiibnu  seniitri  la  cliaii- 
crellt'  ïimpic  comme  ->  cl  à  9.  ne  son  r/ilé,  le  doeleiir  iteîth  '. 
dans  <tcs  comptes  rendus  ^ur  lY-tal  sanitaire  de  l'arunîe  aiifluise  a 
indiqué  une  proportion  iiolablemeiit  inTérieure,  puisque  les 
bubons  n'y  figuronl  que  dans  la  iiinilié  dos  cas. 

.MaUieitrcii^cmcnt  (onics  ces  slaiisliqiies  ne  iiims  '!'el;iirenl  que 
bien  i  ni  parfaitement  sur  la  nalurc  de  cc>  bubftiis.  Au  reste  dans  les 
rares  travau.ï  où  la  distinelîon  entre  1m  adénites  ciiancrelleusos 
cl  Ic-ï  adénites  simples  a  ('■li'  faite,  nous  trouvons  des  résultais  sin- 
gulièrement divergents,  f.'esl  ainsi  qu'ji  l'Aidiquaille  nii  signalait, 
en  I8fi7,')  bubons  inllammatoires  cl  19  ntiuiicrelleux  et  que,  quel- 
ques années  plus  lard,  nous  ne  trouvons  pliLs.  contre  57  bubons 
simples,  que  39  ehancndleu-t-Uiiu  autre  cûié,  Turalîs'.Uunrie  île  la 
rareté  de  ces  derniers  qui,  relalivcinenl  aux  premiers,  se  présen- 
teraient. ()ît-il,  dans  la  propurliiUL  de  1  !i  \î.  Aildllionuons  encore 
les  différentes  slaliitiques  que  nous  avons  pu  réunir  et  nous 
obtiendrons  les  rcsnllatssuiviinls: 

it*-  biklfi>iik-  l3li*ncTulLi?>ii  Iiil1iiLiiiii.itniii-«, 

tk'iHugc 83  GO  S3 
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ilricii!   fnil  |iar  l'aul^itr 
lur  J'.-i  coiii|>tc  rvniliit 

jo  r*nii<iiHiiiii' 17.'.  ea  i«  ' 

i»1  I3N  iw 

'  Hcilli.  Evidrnce  liefore  Ihe  Cammitlie  un  vemreal  dmama  m  l'irr  ui'iiii/  iiniJ 
lUICJf.  ttittâ.  pOgR  l&i. 


Mï  L^htimilK  lillANCHElSK.  ADÊMITE  CIIASC-BF-USK 

simple  à  l'exl(^ rieur;  les  deux  proccKsiu  évoluent  avec  une  gmiidc 
nijiiilil'^.  Vl'i  i]iie  le  pus  chancrciix  a  péiiélr<^  jii&qii'att  ganglion, 

In  collfclion  purnlenlc  est  dijvemie  fatale.  in£>vital)lo;  toute  réso- 
liiLinn  e^l  im|iossiblo,  car  il  ne  s'agît  pas  sculcmptit  d'une  inOain- 
innliiiti,  niiiis  bien  d'un  chanercde  la  glande;  pourquoi  en  cffcl. 
quelque  liâle  que  l'on  meltf  h  pratiquer  l'incision  dans  un  ras  sem- 
hltiblc,  vi)i[-on  s'ccotilcr  un  liquide  purulent?  C'est  que  la  l(*ioH 
esuL-iitielle  i!f  la  iiiniio-ad/'iiile  chaMcrellcuse  n'est  fl  proprement 
parler  qu'une  Ibnlc  piirulenle  du  ganglion. 

Bien  autre  est  le  processus  extra -ganglionnaire,  phlegmon  sim- 
ple pi^riiidi'nî tique,  qui  altnntit  à  la  formation  d'une  certaine  quan- 
tité de  Hijuide  puriik'nt  non  spécifique  aulourdu  petit  kj-tlf  chari- 
creux  limité  par  la  eoque  de  la  glande.  Cette  interpr6liilion,  dont 
[nul  l'Imnneur  revient  i^  Hîrord,  a  été  placée  par  l'expérience 
suivante  au-de=su*  de  loulf  mnlcl^itinn.  Lorsque  le^  deux  Toyeis 
sfint  eneiirn  distincts,  si  vous  diviser  les  tissus  couche  parcouchp, 
vous  rciK'oiilri'z  une  piemière  nap[re  purulente;  inoculeit-eti  le  li- 
quide, vniis  n'ohtii'iidri'/.  qii'ini  ri^'sullat  ncf-atif  ;  la  pustule  carac- 
[êrivliqup  se  produira  au  eonlrairc  si  vous  pratiquez  la  même  opc- 
nition  avec  le  pus  soi'laitdii  ganglion. 

Cependant  la  capsule  du  f-anfilion,  distendue  et  usée  par  l'ul- 
cfralion,  fini!  par  di-iparailre.  I.e^  deux  pus  ?e  ni/'ianpent,  elle* 
deu\  l'uj'crs  ne  rornieni  plu*,  qu'une  seule  poche  àeontenu  viru- 
lent. Hf'S  lors  le  développement  s'rpère  avec  une.  rapidité  plu* 
grande  eneiire.  Saillie  auipullaïre,  rougeur  violacée  et  amincîs*e- 
meuldcla  peau,  Ihieluation  niiiuifeste  et  enfin  perforation  spon- 
tanée :  tels  sont  les  syinptAnios  caractéristiques  de  l'ulcère  chan- 
cremt  ft  cette  phase  ultime. 

Il  s'en  éciMile  un  piisde  mauvais  aspect,  difUnenl.  sanieni,  jaune 
crisStre,  onjaunerui:x.jasp<'?dcslriessanguines  d'une  couleur  brun 
rhoeolal. 

Les  phénonl^ne'.  qui  suivent  consistent  csiit-nliellement  dans  U 
de-Iruclion  de  luul  ou  partie  de  la  peau  décollée,  et  la  production 
h  l'exlérienr  du  chancre  ganglionnaire.  Taiilt'jt  la  perle  de  sub- 
nlanee  est  minime,  les  tissus  se  détergent  et  le  eliaiicre  manifeste 
immédiatement  delà  tendance 'i  la  n- parution.  IVautres  fois  la  p(^aU 
criblée  d'orifices  s'est  all'aisM'C  tiasque.  molle,  à  la  [nanit-re.  d'une 
baudruche;  redoute/,  alors  la  propagation  snns-eulant^e.  Au  bout 
d.'  quelque  temps  de  vastes  dérollements  se  seront  produits,  de 
nouvelles  onverîures  se  formeront  dans  le  voisinage,  la  peau 
amincie,  découpée  en  étroites  languelles,  s'étendra  parfois  comme 
un  pont  au-dessus  de  la  caverne  chancrcuse.  Tout  autour,  le  stylpt 


sï«noMvroLor,iE 


k-tj 


permettra d<!  con<l:ilcr  de  lointaines rii^ôos, cl  Inrétcntioii  du  p<is, 
favorisée  par  uji  tel  état  ites  parties,  ajimndira  sans  cesae  le  champ 
<le  l'ulcdralion.  On  voit  cerIain*biilKi(i-'rtiaiicn-iiK  persister  en  <lc|)it 
«le  tout  Irnilcincnl,  sant  aucun  cliant^cnit-iit  ^nil  rliins  le  sens  delà 
guérison,  sftil  ibns  celui  ik-  rajffîMvaiiun;  fr.inlrcs  s'étendeni  sur 
la  surfacu  des  légumenlsïdaulrL'spnfni,  plus  rares  heureusement, 
ntlaquent  Im  tissus  suivant  la  proronUcur. 

Aussi'i  rien  de  plus  variable  (;ug  la  durt^e  du  cliancri' );an^lloii- 


4)kirjt>v«i, 


Pin.  II.  —  Buli'iii  |ili.i)ii'<l''''iî'|i«'  Tirniirv*  ml  ikiiin  ili^  h  callcction 
ilii  [irur<'>.«p'iir  Jiiuii  Cimi-,  iIp^  IlLirerlurlc/, 

flaire.  En  moins  d'un  septénaire,  en  deux  an  piu',  le  bubon  est 
arrîvi'ilmalurili^,  mais  e'est  souvent  parmois  qu'il  i'aul,  m l' me  en 
dchoi-s  (le  tf)nle  complication,  mesurer  le  temps  mîcessaire  à  lu 
cicatrUation. 

I,c  buhori  qui  nous  necupe  est  expo^f  h  subir  les  marnes 
com[iliciitioTis  tpie  la  chancrelle  tégumenlaire.  I.innammalinn 
est  rare;  elle.artccte  en  général  la  forme  d'nn  éry^lp^lc  plilegmo- 
ncux.  Il  n'est  pas  besoin  rie  dire  que  l'airoelion  peut  revOltr  dans 
ce  cas  un  caractère  d'cxtiiiaic  gravité;  d'eftVoyablc»  ravages  en 
mua.  tt 
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sont  pui'fuiâ  lu  coii^ùquencc,  c;il'  ÎI  est  bien  rare  que  ceUtt  SOrte 
d' in II animation  ne  s'accompagne  pas  d'iioegungrèDe  plus  ou  intùiia 
élt'iKliii-.  L'ii  (les  exemples  les  plus  fiappanta  de  celle  terrible  com- 
plication a  vWi  uLseivii  pai'  Giiinreltl,  de  Vienne,  et  se  truure 
décrit  et  dessini.^  duiis  l'alhis  de  Moriz  tviipnsi.  L;i  plaie  tjuc  laiiu 
1.1  giin^K-iie  uccupail  le  pli  de  l'aine  tout  entier  et  s'étendait  i 
lu  ou  tj  ceiili  rue  Ires  au-dessous  et  au-dessus  sur  la  cuisse  el  i'aij- 
drjnieii..  La  mm U lirai iou  n'avait  point  si^uleinent  emporlù  l.i  jieaii, 
mai*  le  tissu  cellulaire  et  les  aponévroses,  en  sorlefjue  Icsniusci];» 
dépouillés  consliluaient  !c  Foud  de  cette  énorme  solution  de  coq- 
liniiilé  :  muscles  droits  el  pïramidauN,  obliques  et  créniasier, 
leiisfui'  du  faseia  lata,  couturier  et  même  psoas  !  Le  professeur 
Mac  Cready  a  vu  un  bubon  Eangrcncux  se  Traycr  un  chemin  jusqu'à 
la  ve*-ie,  el  lais>er  une  fistule  urinaiie.  Kiiiin,  el  comme  couse- 
quencc  directe  du  processus  inllammatoire  qui  suit  parl'uis  l'ou- 
verture de  ces  foyers  purulents,  le  ])'  Hammond  a  cité  un  cas  de 
iiiril  par  pjolifmie. 

Le  IimIioii  ii/mijétltiiît/iif  (lig.  'l'i)  est  relativement  fi-f  quenl.  Je  ne 
revieiulrai  jias  ici  sur  l.i  description  du  pliagédSnisme  et  de  ses  v»- 
riéléï.  La  science  fourmille  d'observalionsintéressanles  sur  ce  point. 
Il  suftil  de  les  compulser  pour  voir  combien  est  variable  la  marche 
de  l'ulcération  ;  laulùl  elle  s'cUeml  en  surface  el  gaync  les  lombes, 
la  cuisse,  l'abilouieu;  d'antres  fois  c'est  en  profomleui-  que  se  fait 
son  extension,  vaisseaux  ol  nerfs  sont  mis  k  nu  '.Quelques  chan- 
cres fianglionnaires  projjresscnt  d'une  allure  nipidCj  toujours  la 
môme,  niaii  beaucoU])  éprouvent  des  arrêts,  de  longues  période» 

'  l'ii  c\piiiiilo  i'<'iii»i'it>iiililv  >Ji'  liiiliiiii  iiigiiiiiiil  |>li.i(:*"l'^'>i(|i'*'.  •^•-  furiiic  Urébrank, 
;i  l'ii'  |iiili|iO  ]>;il'  k  ilurk'iii'  Ai'uii,  Vaii-i  crUii  «liHunnliuii  : 

|,u  :KI  j.irnifr  I87i.  11.,,,  solilul  ilu  Iraiii,  \nî\  \miir  li  [irciiiicrc: foi»  niii:  fcinni', 
il  t'iiili'Hi^li^  lit*  nrphlpdlî  locins  .■  l'iiniif  ri  tiiaii'ln-  .iiirjrm.ili's.  U  iMilri',  \<r  tO 
rô'rkT.  ù  riiù|><liil  ilu  il<:j'  irAl^rr.  ,ivoc  ilci  l'iMiicn'i  il>-'  Il  ■^iriiioiiiii'  l'iuiic  ndi-iuli; 
iii)tiiiiL:il(t  .li'iiili'  miiiiii|j!iii^-liuiiii.iirp  et  lriii-i)iirL>.  I.t?  iO  li'Mii'i  pamit  ,ie  ta  Dii- 
duirti"".  l'ii  ïiin-i:  iiiir'  jirL-ml'TC  f"i>;  piih.  Ii'i  l"ir<l«  iW  Ni  (il.iio  t'cilnnl  rnn- 
viTn^it.  im  iiicisp  unt  <>cr.i>ii-li!  fixi  r.i'iii:'inli.'mt.'iU  cl  l'un  Kadi^aniiu  à  In  icinlurl 

ll'lOlll'. 

Lrr  X  iii^rs.  In  {iliaK^ili'iiïf  nio  ii{i|iariill,  tici'um|iii)I[|6  ilQ  iJ'Jn|llfliiici  iti^iii'raiix  grim*, 
ilûirrlii'r  |iersiiUnlp,  ilcjuPiiioii  coiisidùriil.lp.  M^ilt^ri!  l'ciiijiliji  ilr'  ilitrT»  io|iii)uuk 
Pl  iIl-  lu  [iMi'  lii?  ViPHiii',  II'  iiml  fiiii  il-'i  [ii'iij:t'c<,  1^1  jiliiic  B(;iiiilil,  1.-1  Jn  flwvro 
•'ilUiriir. 

Le  11  avril,  la  |iln]ti  ini'Siirn  IT.Ii  >!■■  li^iiiliDr  mr  n™jU8  il''  inr^i'iir.  ws  honlt 
fOnt  cti^qolli^i,  sa  isurfacc  l'it  nnriurlniïiitc,  im  y  tiiil  itus  gM^ii->ii«  ik'iiuik's  al  ii-|ui- 
ri:«  |)0r  il«  cl.ipim  priitollds.  De  nuiiiln-L'in  lu|ii'jiii'(  asIiiti^i'nU  el  caiisliiiuvi 
tnni  i-mpWn'ii,  malt  '■n  \;\\n;  cnr  h;  17  uvril  l;i  [ilaïc  a  griinrli  J«  0".04  en  tout 
•en»,  cl,  le  Sf  Bvrll,  clin  c»t  nuïnlik-  pnr  la  (liiililWrilP. 
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d'amélioration,  suivies  Ce  recrudescences.  C'est  aiiisi  que  de  leU 
ulc&re&  alleigncnt  parroîs  une  duri^e  considérable.  A,  Fourniei- 
a  suivi  lnn|^lenj|)!i  un  bubon  |ili;if;i.''(Ii^ nique,  pnss<^  À  l'état  d'iD* 
llrri>il<^  incuiaMo, (Ujui  dor.iildopuis  (|iialorze  ;iiis. 

Pnrmi  les  accidents  du  bubon,  V hiimn-hiigie  tient  une  place  im- 
porlanle.  Elle  peut  se  produire  au  moment  de  ronvcrlure  d«  la 
poche  par  le  bislonrî.  Elle  est  généralement  peu  abondante  dans 
ce  ca*,  et  ne  crée,  immédiatement  du  moins,  aucun  danger.  Cepen- 
dant il  pont  nniver  que  l'écoulement  de  san^^;  reparaisi^e,  alors 
qu'on  le  croyait  complètement  terminé.  Uans  un  cas  liont  nous  de- 
vons la  connaissance  à  Lant^lebert,  les  bords  de  l'incision 
«'étant  recollés,  le  sang  s'accumula  dans  la  poche  rerunsliluée  ; 
soulevée  par  les  ballemenls  de  la  fL^uiorale,  celle  tumeur  en  erti 
pu  imposer  û  un  praticien  moins  expérimenté  pour  un  an6vrysme 
de  la  rémorale. 

(In  observe  encore  riiémorrliagle  ft  la  surface  même  du  bubon. 
Ce  phénomène  est  lié  h  cerinines  conditions  mécaniques  si  puis- 
StUilCN  et  en  raémc  temps  si  facitemenl  réalisables,  qucrons'éloiine 
à  bon  droit  de  no  pas  le  voir  survenir  plus  fréquemment  (EiMsnio  de 
Paoli).  Tool  effort  peut  y  donner  lieu;  iuissi  la  toux  et  lu  constipa- 
tion en  sont-elles  les  causes  déterminantes  les  plus  ordinaires. 
L'elTort  exerce  une  induence  si  directe  sur  le?  tissus  de  l'aine,  que 
pondant  sa  pruductinn,  on  voit  parfois  li-  fond  du  bubon  se  pro- 
jeter brusquement  en  avant.  Pendant  l'elTort,  lesanu;  est  enelft'l 
refoulé  de  la  veine  iliaque  dans  la  veine  crurale,  et  de  cette  der 
nière  dans  les  ramuscnles  qui  se  distribuent  à  la  région  inguinale. 
D'anirepart,  ces  vaisseaux  reçulvent  encore  dans  le  même  point 
le  sung  des  veines  profuniles  des  parois  abdominales  chassé  par  la 
contraction  des  fibres  musculaires.  Toute  cette  masse  sanguine 
trouve  un  facile  accès  à  la  partie  supérieure  de  lu  cuisse  où  les 


Le  1'  Ka\,  Ir  (rr  rnugc  csL  np[ilii{iiû,  t-t  lu  piiinln^  i\i-  caiiipliri!  eti  vmf\i)j6c 
Muninc  tupinuf  ;  inu'  cr>in>l<:  ■iiiii'liui'nlinii  loculi:  et  ^éiiùi'.ili'  surviviit.  l'I,  ii  lu  diutc 
dci  MehMv<>a,  l.»'ii  i|uc  lu  {<\\ùe  mciiirp  i)',in  sur  U'",!!'.,  iniit  |iiirluïl  A  opiirer  In 
gui^sQn  (lu  iii:iUil'-|  n'i-LEiit  ■iii'^  uki-nlioii  lii'gciiiit  nii  iih'tiiu  de  la  virinc  crurale, 
imiik'-''ljuli?iiii'ii(  mi-il<'Uiin  ilr  l'ciiiboijcliiii'r  ik  lu  âiiphi;nc. 

Le  14  I1IHI,  l'I!  Rlliil,  lu  vciiio  loiivri:',  li'  rliiriir){ii^n  iirrivi-  Iciiti'iniTil  k\  tri»- 
diflirik-iriinil  i  \\i-t  W.  vnisicau.  vl  le  iiiaI.iiIi-,  ■•|)iiitL-  pur  riiùiilgrrii.igii!,  mciirl  iinn 
heure  iiiirt*  l*(i(ii'i'iilloii. 

I.'uuvi^riiirr'  rli'  b  vrinn  mr-iiirnit  3.^  TnillîiiiMrvs  en  Inna  et  oci^iipnit  en  Ini'i^c  le; 
deux  lii'i>  rit"  In  riir.iiir<îri'iioc  (lii  v^isscnn,  l'IusJL'iirs  H'ïiics  on  n-ïiiiili>s  tiillali- 
rali-'»  »'ou>raii!m  nu  imemi  -li^  l.i  p'^fti'  ilc  MiltsUiu'i'.  iidIjihiiiimiI  In  sjplitiii'  iiiterni'. 
L'arlJicii  dl.'-niAnii; .  ainsi  ijiit  Ii-s  bi'iiiic)ir>  xuitiiii-i  ik  rukiirulion  rvïneusi.' 
tUieiit  ri>U||i)«  cL  fpniuicï  [limellt  da  hôpitaux,  W.'A,  |t.  !Sâj. 
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tL'gunieiils  sotil  |i1us  résUluiits  H  le  tissu  ci'llitlaire  sous-cuUof 
lâche  el  fiicilf  aux  i ii lil Ira t ions.  De  là,  ruplnrc  de  ces  vaisseaux 
dans  les  poiiiU  où  ils  sonl  le  moins  prutép;6s,  soU  par  les  lhs\a 
ambianls.  soit  [liir  leurs  parois  allûrées,  cV^L-A-iJii-e  à  lii  siirfaw 
mOme  du  bubon.  Lps  unîmes  raisons  nous  uxpliqucnl  pourquoi 
le  sang  extraviisi^  est  loujour*  veineux, 

L'Iiômorrhagie  pfriganglionnaire  reconnaît  un  méoanisine  an»- 
logiic;  comme  hi  pri^céilerite,  elle  a  été  de  la  part  d'  Erasmii 
de  Paoli  l'objet  d'nne  élude  Tort  approfomlie.  Dans  unp  première 
forme,  la  collection  sant,'uine,  pins  ou  moins  distante  du  foyer  dr 
la  suppuration,  laisse  lillrer  son  sérum  jusqu'à  Ini.  Il  suffit  alors 
de  légères  pressions  pour  faire  eoulcr  el  parfois  ni(?me  jaillir  une 
quanlil6  plus  ou  moins  considérable  de  liquide  cilrin.  Li  parité 
solide  de  l'extravasal,  reste  au  sein  des  [îssos  où  elle  se  résorbe  luii- 
temenl.  D'anires  fois.  l'héMiorrliiit^ie  s'anonnce  presque  immédia- 
tement par  une  eccliymo^c  cl  des  pUénomf:ues  inllaminatoire^. 
gonllemenl,  niu^eur  de  la  peau,  seiisibililii  âla  pression  ;  au  bcul 
de  quelrpirs  j'>iu>,  le  fnjer  sanguin  cl  celui  de  l'ulcère  (ganglion- 
naire sonl  réuni'-,  iU  conimitiiiquetilpar  un  Irajel  souterrain  plus 
ou  moins  elendii,  lequel  donne  i-sue  ii  du  sangnièlé  de  pus.  Il  ti 
enus  dire  que,  laul  que  le  bistouri  ou  les  progrès  de  rulcéraliiin 
D'iunont  pas  ouvert  celle  poche,  on  le  pus  séjourne,  et  donl 
les  paroi»  altérées  par  le  processus  eliancrenx  n'ont  nulle  ten- 
dance à  se  rapprocher,  on  verra  persister  et  s'aceroilre  le  décollc- 
meiil. 

lilrdiu.on  peut  observer  des  casofi  l'Iiémorrliagîejouc  un  (el  rôle 
dans  la  l'orriialion  du  biibnn,  que  rall'cclion  a  mérilô  le  nom  de 
bulMii  hiiiwri-li(i(jii{w.  Uès  rapjiarilion  rje  la  luméfaction  inflam- 
nialoire  dans  le^  aines,  les  lissiis  sonl  baipni'sdesang  an  point  que 
des  ilécolleuipnls  considérable^  peuvent  se  iirodnirc.  Plus  lard, 
quand  l'ulcère  a  été  ouvert,  récouieiiienl  de  s:ing  se  renouvelle 
avec  une  redoutable  intensité  à  la  surface  de  l'ulcération;  tius^i 
peut- on  dire  (]ue,  lanl  qu'il  reste  une  surface  cliancrense  au  pli  du 
l'aine,  le  palieiil  csl  exposé  \  tous  les  dangers  des  béniorrhagies, 
mfime  les  plus  graves.  Bien  que  les  cliocs,  lescffortsagissenl  très- 
puissamment  pour  l'inccssanle  reproduction  de  ces  exlravasals, 
ils  no  jouent  vraiseniblableinenl  que  le  rùle  de  cause  occasion  neik, 
et  c'est  dans  un  vice  constitutitiimel,  soil  con^-énilal,  soit  acquis, 
qu'il  convient  d'en  rechercher  la  cause  essentielle.  \a  scrofule.lcs 
cachexies  de  toute  sorte,  l'inopcMc.  mais  par-dessus  tout  l'inloxi- 
cation  saturnine,  le  scorbut  et  l'iiéniophilic,  sont  les  conditions 
qui,  jusqu'ici,  ont  [laru  dominer  le  processus. 
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Deux  aulrescomplicnlioi».  peu  ctiiiiiue»  eiicorL',  M>nl  noti!i  uc- 
CtipL'riicltiel](^iiionl.  Toutes  tlctix  il/'iiftnicnl  do  la  pi'0|);i;i;:ilion  du 
procOMiis  inlliinimriloiro  .lox  i>rg;incs  vuisius.  aussi  ne  préseuloiil- 
ellcs  aucun  c;irucli>re  do  spcoilicili:,  et  |iciil-ori  iliiL'ijuc,  d.ins  une 
eertaine  mesure,  elles  sont  plutôt  une  conséquence  du  pbfgiunn 
fM^ri^an^tioniiaiie  que  de  l'adéuile.  Je  veux  jini-ler  do  Torchile  et 
de  \a  péritonite. 

h' inflammation  du  fes/ieuli-  h  la  suite  du  ljul>oii  u'osL  point  un 
accident  rare,  cbex  les  cryiiloicliides.  i^nmine  elle  ne  rovùl  aucun 
carartère  spéeial,  je  m-ri^prlorai  pus  les  symptômes  de  colle  alfoc- 
tion.  Il  esl  iii^é  de  ciiiii|i)'on<lt'c  qiri'l  snicioil  do  diinlour  elle  im- 
pose au  piilicnl  et  ^quelles  graves oousé(]uencos  elle  pont  aboutir. 

Observée  par  Ernest  IlesiiitT,  Bourdon  et  Clerc,  \.i  fiérilonile  à 
l/tàbone  a  éli-  pailieuliêrcnioiit  décnlc  ]iiir  ce  dernier  .'tuteur,  qui 
l'uvucxnrvonirqualrR  roisi'ï  lasuilcile  diverses  e-'pi^ces  d'adénites, 
et  entraîner  la  mort  dans  trois  eas.  I/aidopsi  éprouva  que  la  li!'sion 
de  la  séreuse  périlonéale  était  due  fl  l'iiilliiuiniiilirin  d'un  gan- 
glion pelvien,  liien  que  les  faits  qu'il  a  relatés  paraissent  liés  pour 
la  plupart  A  la  présence  do  liulians  elu'oniques.  il  est  hors  de  doute 
que  la  périadénile  peut  y  donner  lien  dauM  le  cas  de  buliuns  clian- 
Creux.  Mais  alors,  coiilnriiieincnl  à  er;  ipio  nous  avons  démontré 
prcccdi-uimont,  l'adéuite  pelvienne  serait,  quant  îi  sa  nature,  eoui- 
plélemcnt  dilVérenle  de  l'adénite  inguinale,  la  première  élant 
simple,  et  celte  doniiére  spéeilîque.  S'il  Tant  eji  croire  M,  Clerc, 
plus  souvent  encore  que  la  péritonite  fjéjiéralo.  surviendraioul  des 
péritonites  pnrliolles,  affections  béru;:nos,  cxcInsiTcmcnt  lorales  et 
qui  passeraient  le  plus  Mnivcnl  inaper<,'ues.  (halbjnnenienl  du 
rentre  avec  douleur  Jt  la  pression,  voinissentenls  fréquents,  état 
général  grave,  elc.) 

Les  glandes  lymplialiqu-^s  jieiivent  élrc  encore  le  siège  de  plu- 
sieur»  lésions,  en  rapport  avec  des  vices  locaux  ou  généraux  eoiti- 
cîdanl  avec,  lu  clianerellc  ganglionnaire.  C'est  ainsi  que  la 
monoadénite  chancrelleuse  peut  s'unira  la  pléiade  ^yphililique 
pour  former  un  bubon  mi.cte,  en  parfaite  analogie  avec  l'ulcéi-e 
cbancrellu-syphilitique  auquel  Itollcl  a  donné  le  nom  île  chancre 
mixte,  (l'oy.  rn\:*i:RK  mi\te,  nuitoN  mixtk.) 

Oh  peut  aussi  considérer  comme  une  variété  d»  bubons  mixles 
les  adénites  chancrclleuses  dont  la  scrofule  on  le  caneer  viennent 
entraver  la  marche  régulière.  Dans  le  premier  cas,  l,i  lésion  spé- 
cilique  revêt  les  caractères  du  bubon  fongueux  ordinaiic  que  nous 
ùludierons  plus  loin.  (Voi/.  AnF.MTL  sYMPATuroiiE,  rsFijisivATiniiE), 
Exubérance  des  bourgeons,  teinte  livide  des  bords,  sécrétion  d'un, 
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pu»  de  mauvaise  miliirn,  ein|iAlomciil  ot  indiir.ilii^n  périg^inglion • 
naire,  et  eiiTin  miirclic  chrunifiucik'  la  |jliite  rliaiicrvu&u  ;  tels  sont 
les  principaux  signes  iiiixijucK  un  rtcoiinaili'.i  In  ctniiplicalioii 
stnimeiisc. 

Il  e»l  beaucoup  plus  rarcd'^issbterà  la  Iransrormation  d'un  bubon 
en  uii  ulcère  cancâreux.  Knllel  en  cite  pourtant  un  exemple,  qui 
se  produisit  chez  un  vicilluid.  Bien  (|iic  nous  n'ayons  jiiniais  ob- 
servé decasHiialogiit!.  la  pussibllili''  d'une  telle  dég(!'n6re5cenccne 
nous  puratt  pas  conlcstiiltlc  ;  en  dépit  des  auteurs  qui  croient  eo- 
corc  aux  (Héments  spécifiques  des  néoplasmes,  Li  clinique  l'ii  sur- 
abondamment étahlie.  Nul  n'a  jdus  coniribuê  par  son  eoseigne- 
iiienl  h  la  démonstration  de  ce  fait  que  le  proruï>ïCtir  Uesgrnngcs 
(de  Lyon). 

H  i-  —  Dl*CsosTru. 

Si  la  lijntpltite  coexistait  avec  un  éconli'ment  de  l'urèlhrc. 
l'nlici'^s  cliiincreiix  pnun-nil  évuiiler  Ttilée  d'un  /dicès  périurétliral, 
ou  d'une  rijllieulile.{ln  évilcra  relie  erreur  en  cherchani  par  U 
palpalion  la  corde  lymplialique  qui  part  de  la  basa  du  chancre  pour 
se  rendre  ii  i'aiiie  ;  on  se  ra|ipullera,  que  IVvolulinn  de  l'abcè» 
chancrcux,  piussouvent  mnllijde.  est  singuliérenient  plus  rapide; 
que  Ih  peau  prend  une  plus  grande  part  ù  la  lésion  chnncreuse, 
au-de'isus  de  laquelle  on  la  voit  en  ti^s-])eii  de  temps  rougir, 
s'amincir  et  s'ulcérer.  Au  reste,  des  inoeulalionsculanées  ^nrveiiaiit 
dans  le  voisinage  manquent  rarement,  en  cas  de  lyiriphile  cbai>- 
ereuse.  d'apporter  li'uj'  indlscntabie  arfriimenl. 

L'dd'-ni'lr  r/i-inr,-eusci\uii  l'-lre  divlinsirOe  d'almrd  de  diverses  tu- 
meurs chirurgicales  qui  peuvent  nallre  au  niveau  du  pli  de  l'aine. 
Il  n'est  ]ias  de  région  où  elles  soient  plus  nombreuses  et  l'on  u'al- 
Icnd  pas  <[ue  nous  insi\lion!(  âur  rliacinie  d'elles.  Nous  ne  ferons 
que  signaler  l'.dieès  par  conKCvlion,  l'ani^vrysdic,  la  luxation  fé- 
morale, que  les  ananincsliqiies.  el,  tout  au  moins,  un  premier 
examen  sulllront  toujours  ù  faire  exclure,  |)our  nous  arrêter  pai'- 
liculièrement  h  l'épiiiidyniile,  i'i  la  hernie  et  h  la  varic('  de  la  SB- 
phène.  L*('/i(''/iV/yH//(p  esl  adinis^ihle  dans  tons  les  cas  d'anoinniie 
teslieiilaire  ;  on  doit  donc  avant  lout  explorer  le  scroluin.  Si  l'eiui- 
mcn  autorisait  celte  hvpolliése,  hi  fornje  de  la  tumeur,  sa  mobi- 
lité.saconsiftance  spéciale,  cl  surtout  la  sensation  caj'actérîstique 
dont  elle  devient  le  siéae,  quand  on  la  comprime,  ne  laisseraient 
guère  de  place  au  doule.  —  En  cas  de  hmiie,  on  se  trouve  -eh 
présence  d'uni;  tumeur  le  plus  souvent  molle,  dunl  le  volume  Viirie 


PnONOSTIC.  l;l!> 

suivant  les  pressions,  la  position,  les  éIToiI*.  L'enlèiocèlo  so  r»5vè]e 
purtin  i;ai-gouillemenl  el  uno  sonoiili'  Ijuipanigiic.  li:nfiii,  qii.iml 
lu  hernie  est  étrunglùe,  les  ph(-nom6nc^  gi-iii^raux  ^ont  presque  tou- 
jours assez  caractéristiques  pour  imposer  le  diagnoalic  Je  dis 
presqtip,  parce  que.  ain^i  que  nous  l'avons  dit,  le  bubon  provoque 
quelquËfois  des  ttymptAmes  de  péritonite.  Je  puis  alliriner  que  le 
diagnoMic  n'est  poi[it  iilni's  chose  fticilc.  Cour  mon  compte,  j« 
ne  connais  pas  de  signe  loi^al  qui  permette  de  dî^lînguer  dans  ri? 
cas  t'ad^-nili' df!  la  tumeur  formée  |jar  ces  petites  lieniics  dun'?-, 
.luxquelles  on  a  si  justement  donné  le  nom  de  hernie»  mm-runntei. 
Ne  point  si;  liftier  de  porter  son  jugenieiil,  lempciriKer  |,iiit  que 
les  phénomènes  carattérisliques  de  l'i^traiiglcmeiit  ne  se  sont  p!is 
produits,  et,  si  l'intcrvenlion  cUirurgienle  paraît  nécessaire,  n'y  re- 
courir qu'avec  une  exlrCme  prudence,  en  la  f;iisant  précéder  au 
besoin  (l'une  ponction  exploratrice,  telle  doit  élre  la  ri^gle  de  con- 
duite du  jiraltcicn  en  présence  de  ce  dilficile  pnddènie. 

Pour  ce  qui  est  des  varicN  de  la  saphéne.  leur  mollesse,  hi 
sensation  de  masse  pelotonnée  U  laquelle  elles  donnent  lien,  el 
quelquerois  la  présence  de  pliléliolillies,  t'irdliienci'  que  les  rmni- 
vemenls  respiratoires  leur  fanl  éprouver,  enfin  leur  diniiiuitioii 
notable  par  lu  couipressioii  de  la  sapliénc  nit-desaous  de  lu 
tumeur,  tout  contribue  ii  rendre  les  erreurs  aussi  rares  qu'inexpli- 
cables. 

Aprts  avoir  coustulé  le  siège  luiatoiniquc  de  lu  tumeur,  il  im- 
porte lie  reconnaître  sa  nature.  Ce  diiignostic  trouvera  [<lai.T  ullé- 
rieurement  ll'oi/.  Anf;.viTiî  iM-LAMsiAïonibi.  Ou'il  nciis  sulliie  île 
dire  ici  que  la  distinction  entre  l'adénite  simple  et  l'adénite  ch.in- 
creuse  olfro  parfois  les  plus  grandes  dilllcnllés,  niPnic  pour  qui 
peut  .suivre  l'ulfectiou  pend-inl  son  cnurs  entier.  L'inucul.iiion  seule 
constitue  un  critérium  d'une  certitude  sutiisunlc. 

j!  Ti.  —  i"HoNi>>Tii;. 

Kn  présence  d'une  adénite  chancreusc,  à  son  début,  il  n'ct  pas 
de  praticien  qui  puisse  porter  avec  assurance  le  pronostic  de  l'af- 
fection. Toujours  grave  en  liii-ménic,  parce  qu'il  csl  spécifique, 
le  processus  local  peut  faire  craindre  de  graves  dési)rdres(pbagé- 
déniime,  gangrène);  l'influence  de  l'étal  général,  qui  est  susceptible 
de  prolonger  indéllnimenl  la  lésion  chancrcusc.  n'est  pas  moins  h 
redouter-  t-'n  souime,  le  bubon  spécifique  est  le  plus  grave  de  Ions 
les  bubons.  Les  moindres  conséquences  sont  les  cicatrices  pins  ou 
moin*  nacrées,  plu*  ou  moins  pigmentées,  les  perles  de  sub- 
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!>1anc<?5  livides  irr^gnlières  ei  mënie  tes  flsiulos  qui  eu  marquent  li 
Inico. 

Nous  ilcvons  ceiit'nd;inl  ;ijoiiLi?r  que,  ilaiis  ceitnins  l'as,  son  <5io- 
lillJoii  c*lra[)ii!L'e[  Icsilrsordi'cs  locaux  qu'il  enlraiuc  di;  peu  il'iin* 
]iorlaiic(i;  >i  l)ienf]t]'ilpcnl  aJurs  ^Ll'c  coiisidLTé  comme  plus  bi;iiîn 
qu(!  le  iiubon  simple.  Maiii  ces  cas  sonl  loin  d'fitre  les  plus  nom- 
breux, 

Quui  qu'il  en  soil,  nous  le  l'if' pèlerons  ici  Encore,  aucune  inre^OD 
générale  n'esl.  ;\  craiudro  îi  lasuJIcdii  cliviuere  giiiiglioiinairc;  CC 
l^ail  est  51  vrai,  si  bien  conslalé,  qu'il  l'Anliquiiille  nous  avons  va 
des  cliiinci'cux,  tourmentés  par  la  crainte  de  la  v»Jrûle,  demander 
instamment  qu'un  tll  suppurer  les  masses  ganglionnaires  qu'ils 
port.iiejit  dans  les  aines.  Il  est  vrai  (juo  quelques  auteurs  souliea- 
oi'Ul  eiirore  une  opinion  eontrairc  (GaNjliei'iiii,  Bouj'^'uel),  et  pro- 
fèrent que  lu  sjpliLlis  peut  reeunnailre  pour  oriyine  un  bubon 
d'enililéc.  suppuré  ou  non.  Sur  celle  erreur,  nous  nous  explique- 
rons plus  lard  quand  nous  ]iai'lero[is  de  la  syphilis,  mais  nous  ne 
pouvions  clore  eelte  question  du  pronostic  du  bubon  cbancreiix 
sans  nous  élever  ion  Ire  celle  élrange  lijpotbùsa,  quiu'a  pas  môme 
le  niérile  d'tître  vraiseniblitblc 

S  f>.  --  TiuiTrscr.NT. 

Lu  bubon  parait;  s'il  est  cbaneicux,  c'est  en  vain  qu'on  s'oppo- 
sera ù  sdu  dê»elopijeineril.  Cependant,  comme  an  début  le  dia- 
gdii^lti:  ne  saurait  lîjre  précisé,  il  y  a  presque  toujours  iudivtttitXl 
de  recourir  aux  résolutifs. 

I)aii«  une  première  calégorie.  nous  comprenons  la  révulsion 
ciilanêc.  lUeii  n'cfçale  l'action  du  vésicaloîre,  conseillé  par 
Diday;  on  applique  d'abord  un  vi'sœutoiir  volant  ;  au  bout  de  I  rois 
jours,  la  vcsiciile  e>l  allaîssée,  elcoiiuneon  ne  pourrait  pas  en  obte- 
nir de  injuM'Ile  au  moyen  du  même  af^cnt.on  v  supplée  par  une  lé- 
gère friction  sur  le  point  inalaiie  avec  leeiayon  i\e>iilratc  d'argent. 
Suivaiil  le  inCmo  auienr,  celle  double  aetinri  l'êvulsive  produite 
dans  un  inlervalle  aussi  court  manquerait  larenient  sonellel;  dans 
tous  les  cas  où  elle  est  possible,  oji  verrait  la  résolution  s'opérer. 
l,cs  badigeonnâmes  iWé»,  les  frîclions  avec  la  poiumade  indurée, 
ou  Vungunnt  lii/drarifi/rique  onl  également  procure  de  numbreiis 
succès.  Tout  aulrc  est  le  mode  d'aelîoii  de  lu  coni/,reisioii  dont  les 
elt'ets  n'uni  pas  été  moins  vantés.  Il  est  certain  qu'un  ^rand  nombre 
de  bubons  inllannuataires  cèdent  à  ce  moyeu  Irës-simpIc.  La  meil- 
leure manière  d'ap[diquer  la  compression  consiste  h  placer  un 
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bandage  beroiairc,  uu  k  tnaiiilenir  un  lanipon  «l'ouate  au  moyen 
«rtiiiebamiû  de  canuli-liouc.  Toulorois,  ^i  l'eflicncilt'  nt'âl  )i;iï  im- 
médiate, il  e&L  bon  Ae  ne  pas  trop  in^îsler  sur  ci-  luoyoïi  qui,  s'il 
is'ngissail  d'un  bubon  chiiiii^reiix,  ]iiiiiri'iiil  bien  en  coiiifirinKiiit  \c 
Toycr,  cbai^er  lu  li<|iiido  viriilmil  h  su  pijrinhiirie  et  Is  forcer  à 
une  dilTusion  qui  ne  serait  p;is  s-m%  liaiigcr. 

En  dépit  de  celle  tU^rapculiiiiiu  active,  le  bubon  a  suivi  soi) 
cours,  du  pus  a'eht  formé  Jt  t'inK'M'ienr  tlu  ^.int^linn.  Faut-il  irilor- 
ï«nir?  H  si  l'on  iultrvieut,  ipie  lïml-il  r.iiieV  II  fiuil  iiilervcuir, 
répuiitlruiis-nous,  cunIrEtirument  à  Swctiiaur  cl  h  Lan(;lel»erl, 
d'abord,  parce  que  la  préseiiee  du  pus  iiiuknt  dans  k':^  tissus  est 
un  danger, dont  f>ii  peul  l'iru  sur,  par  un  Iraiteiucntapproprié,  du 
diminuer  la  durée;  en  second  lieu,  parce  que  la  pérîtonileeslune 
des  couiiéqueiices  pos>ib!>!'>  du  phle|:niou  périg;uiglionn;iire  laissé 
Ji  liti-inf?me  ;  ciifiii,  parce  (|ue  IVleiuiuc  des  tissus  liSsés  par  le 
pus  chniiereuxscra  d'iiutanl  moindre  que  la  cure  sera  plus  UAtive. 

En  abordant  la  seconde  qut-'.sliou.  que  r>int'il  l'aire?  je  rappellerai 
que  rien  eiieure  n'est  venu  révi^lcrla  véritable  naluri:  de  la  lésion. 
Aviiul  d'arriver  aux  mesures  radicales,  plu*  spécialement  propres 
UU  bubon  cliuiicrou\,ilya  donc  indication  de  recourir  aux  moyens 
moins  viulcnU  par  lesquels  on  attaque  habitudlcn)ciii  l'aiténile 
ïirnpie,  à  ctimiition  luui.'fuis  qu'ils  ne  pui^sent  nuire  en  ca^ 
d'iibcèk  virulent.  L'(i.«/jtV(i/('(w  et  les  nijriiiuns  w-dicamnileiifcê  in- 
tra-ganglionmim  doivent  t^lre  ici  mentiomuies  eu  première  ligne. 

C'est  dans  les  hijpilau);  de  Vienne  que  fut  pratiquée  pour  la  prc- 
iiiièrË  Tois  l'aspiration  en  18(iy;  les  résultais  eu  furent  très-hen- 
rcux.  J'igni>rais  ces  es>ais,  quand,  en  1S73,  je  suuniis  quelques 
bubons  ti  l'aspiration,  suivie  ou  non  d'injectiiuis  pliéiiii|uées,  sans 
f.n  tirer  grand  avantage;  ju:^qnc-li'u  e'esl  la  seringue  de  PravaE 
qui  avait  été  employi^e,  soit  à  Vienne,  soitii  I.yon.  I.e  \y  Le  Plleur 
eut  ringénieutcidik^  de  se  servirdesappHreilsdel'oIain  et  Casliiiux, 
et,  dans  une  tbè^e  uiaugurale  fort  bien  faile,  prOua  tes  avan- 
tages de  ces  modes  de  traitenjenl.  C'.'st  surtout  duti^  le  cas  où  le 
bubon,  virulent  ou  non,  coniîlilue  un  plilegmou  périt:ai)Klionnaire 
qu'il  en  rccuniniamle  l'emploi.  I^  ponction  doit  être  pratiquée 
obliqueuienl  cl  île  prélérenre  dans  la  partie  la  plus  déclive,  en 
évitant  toulefuis  les  puiiit:^  où  la  peau  est  Irop  airiiucie.  Le  Iroeart 
ayant  liaversé  la  peau  ri  pénétré  dunsia  pocbc,  on  met  cellu-ci  en 
coniiiiuuicaliori  avec  le  récipient  dans  lequel  on  a  fait  le  vide  au- 
paravant, et  l  iiM  aspire  l'.ibcf's  aussi  conqdélcment  que  possible. 
Si  l'adénite  est  siiiqilc,  il  se  peut  que  la  guérison  survienne  après 
celte  premtërc  opération;  ce  serait  même,  s'il  faut  en  croire  M.  l^e 
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coiiiplùlf?  (lu  ]ircidui[  iiiocutnlile,  la  nuirche  du  bubon  virtileiil  ne 
sera  certainement  pas  etir.iyiie.  Du  là  l'iiidiculion  des  injci'IJont 
parenchymalcuses.  Le  D'  Wcilheim  (de  Vienne),  qui  lésa  siirtoul 
préconisi^es,  ii  tour  h  lour  employa  des  solutions  de  camphrp.  de 
snlfitli'  de  cuivi'e  cl  df  dilorliydi-ale  de  morphine.  Biiïo  que  ce 
chirurgien  se  prononce  pour  les  dernières,  juixqtielles  on  no  sau- 
rait refuser  loul  nu  moins  le  niiVilc  de  f;;dmer  la  douleur,  noui 
croyons  que  le  liquide  cuprique,  d'iiilleurs  vimté  par  Foucberol 
Danielli  ou  les  solutions  d'iieide  phi^nique  ou  salyelliquir,  ou  de 
chloral,  ou  de  chlorate  de  potasse.  mC-rileni  la  prî-fcreucc.  An 
denieurani,  le  pis  qin  puisse  arriver  pendant  qu'on  se  livre  àc« 
lejitalives,  cl  d'aboutir  à  la  foniialinn  d'un  abcès  ebancreux  cl 
relie  éventuutil^.  pri^'vue  dès  le  dèhul  du  mal,  ii'aggrave  iiullemenl 
i'èlal.  du  palieiU. 

Quand  on  ne  croit  pas  devoir  recourir  ;ui\'  moyens  précédent*, 
il  no  reste  d'autre  ressource  tpic  d'ouvrir  le  bubon,  de  l'ouvrir 
le  plus  lût  possible,  soit  par  la  feu,  soit  parles  eausli<^ue!i. 

La  jxinclioii  hâlîve  [IJroca)  peut  être  praliquêe  dès  que  la  lu- 
meur  a  acquis  le  volume  d'une  iioisi'ILc.  Ou  ia  saiNiI  enlrc  \f»  dcu» 
duigls  de  la  ni;iin  gauche,  de  niimière  à  llxcr  il  la  fois  la  peau  et  le 
ganglion,  et  l'on  plouf-e  direclement  un  liislonri  aigu  jusqu'au 
centre  du  gan>;lioni  sans  l;\rher  prise,  ou  relire  le  hîslouri  qu'on 
remplace  par  une  sonde  cannelée,  puis  on  exerce  nue  Irôs-fortfi 
pression  latérale  sur  la  pelite  tumeur,  et  l'on  voit  bientôt  glîs*ef 
dans  la  eaiiuelnre  de  la  sonde  une  matière  demi-liquide,  jaunâtre, 
visqueuse,  qui  n'est  encore,  au  dire  de  Uroca,  que  du  pu*  mal 
élabort?.  Dès  le  lemlemain  de  ropéralioii,  la  tumeur  s'est  légère- 
nienl  accrue,  il  s'est  l'urmé  une  lèftère  quanlLliS  de  pus,  qu'il  fatil 
évacuer  h  travers  In  petite  ouverlurc  qui  -"-'eï!  déj.'i  refermée;  on 
pou-.se  de  nouveau  la  >ionde  ju-qu'au  centre  du  ganglion  et  l'on 
comprime  de  nouveau,  relie  opéralicm  doit  t^lre  faile  jusqu'à  ce 
que  la  snppuralion  soit  tarie  on  que  la  pelile  ouverture  soit  de- 
venue fislnleusQ.  A  cdié  du  yrand  avanla^çe  qu'il  présente,  en  rcs- 
trci^ant  de  beaucoup  l'i^lendue  des  désordre*  locaux  et  en  dimi- 
nuant notablement  laduréedelanialadie.  ce  procédé  est  lellemcnl 
douloureux,  que  ses  indications  resleid  fatalement  trf-s-lî mitées. 
Il  faut  recourir  alors  A  rt'ncM'wiJwi/'/e  cl  avoir  soin  de  maintenir 
la  plaie  béante  au  moyeu  d'une  mèche.  Pès  lors  on  se  Irouve  en 
présence  d'une  cliancrel le  f;!an;itioimaire  que  ronsouiuellraau  tiai- 
temenl  ordinaire  de  la  ehanorelle.  Lu  simplicité  de  celle  manière 
de  faire  doit  la  l'aire  préférer  h  la  caulmfatitjn,  soit  neluelle,  soil 
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poU'iiliclI«  (nollel),  que  Diday  a  Torl  jitsicmciil  qtiiililii-e  âc  pi-u- 
cédé  il'lt6|>itiil,  et  qui  con>iï(c  iluiivrir  lu  poche  perdes  pointes 
de  fen,  ou  tinc  tr<-ittii?c  tW  pfLlc  de  Vienne. 

Non*  ne  reviendrons  pas  ici  sur  le  traitement  ilnpiingÉiIénismc. 
Qu.int  aus  complications  provenant  des  (nséci  pnrutt-ntos,  des 
décotleoienl»,  de*  ^Intisplus  on  moins  profonds  sous-cnlan^s  ou 
soii^ganglionnaîres.  il  est  (liDi('il(^  de  rorrnulL'r  û  Iiur  é^'anl  un 
traitement  uniforme  :  leur  guérison  n'e^t  le  plus  souvi-nt  obtcnui' 
qu'i  la  suite  de  lâlonnemenU  que  peut  seule  aliri^^er  la  sagacité 
(l'un  pralioien  expt'-rimenli^  (Voir  reitct'llenl  chapitre  de  Diday 
sur  le  iraùfaiciil  (/'■  lu  rliniirrrlli;  •jiinrjlùintiiurf).  l.c»  injecii  ins  io- 
dées, caustiques,  tes  flèchi's  ileCniiqiioin  et  au  hcsc  in  le  fer  rouge 
sont  les  prindpauii  moyens  dont  nous  disposoii's 

Entre  temps  on  satisfera  aux  indications  rjiii  pourraient  so  pro- 
duire. Ci'mtre  la  douleur,  nous  recommandons  aurtout  l'emploi 
de  lu  glace  (bien  pin»  ellicace  quclcscatapla^nteïilis  liain*.  les  ap- 
plications de  chloroforiDcoud'unesoInlinna'iuense  Iri^vconcenlri^c 
d'estrait  de  belladone  ou  île  jusquiamo.  —  t(n  ne  manquera  pas 
d'administrer  des  Ioniques  pour  prévenir  raiiéniîe  (pii  survient 
rriqueinmcnl  dfins  ces  circonstances  et  les  anlislrunien\.  Eiilin, 
OR  s'appliquera  particulièrement  .'l  enlrelcnir  la  rfgiilnritc  des 
foncliojis  digcstivcs. 

fiASTEi-Nvr,  De  la  natui'e  iÏm  hubon*  iremUff  fXntinWs  </«  malmiû-i  <te 
In  ;»rtiM  lie  Cnzeiiavc.  I.  11,  \<.  W,  IHiro.  -  (■,\«iiv;itiM.  Iliihoii  il''-iiil'U-r 
{Annule'  '/<■»  iii-ilatliev  ilr  l<i  pi-'i'i  -le  C'izni'ii-r.  i.  III.  |-.  r!ir,*>,  isrilii.  — 
riIAC^n,  HuhiiH  d'fiiil'li-r  (.1  loi ''1rs  l'fs  iii"liul'e.i  ili'  lu  iiril'i  île  Ci'ze- 
Haor,  I.  IH .  |i.  21  i.  I«.V)1.  -  ViLMi.  iiB  Ca^Is,  Tniilrinent  hcol  dis 
biibolu  mipinirf*.  at'iHtiiijfs  iliv  iiourlion»  miittiiilen  iAiiiihU'k  det  ma- 
ladin  de  In  iiena  île  t'nzi'iiiii't:  1.  IV,  |i.  S.">,  IMM  ..  -  IIi\>k.  (Jui'lqiien 
rontidih'iilî'iiii  Juy  !■■  Iialmn  reneneii  et  son  li'iili'iiifHf .  iiutiimntfntiiir 
le  traitement  du  hnhiiii  miii/hii-i'  jinr  tes  injeiti"n<  iiidei:i.  llii'r.'  île  l'i'i'i-. 
)K5J(.  -  ItRDUlil..  I)et  iidei'iles  vénérienne».  l\\i-*i-  il'-  t'an»,  11*57.  — 
I.EV,  Quelque»  rnmiileriiliiiiimur  les  linlimis.  llirsi^  di-  l'iiris.  IXÔH. — 
I.Kcnt><li,  Du  hulmii  d'emlil-r  fCnzetU  des  Ad/ii/nu.r,  |i.  Wi,  HHfî).  — 
ICAVnitNn,  AdrnilM  hiijuiniitei  iliins  les  iwit'idîe:'  rêaêrieiineit,  llii>s('  ili' 
Pari»,  IJ|H>S.  —  V'iirr.io'ii.  Tni'tnn-  ni  jnir  le  siilfnlr  dr  cuivre  'lu  Imhon 
fihagédèniqtu iG'iz.  drt  hôpilnuT,  ]i,  .'(i8,  IHil.'i).  —  I1ki,\i;\\v,  Ad  niff 
ingttiaate niguf  vènèrienm;  iW's.-  •]•■  l'aris.  IXii.'i.  — r.iiiïASSi  Swiotti, 
Adénite  ingiiinnk  iOmervntore  di  Turiufi.  ii"  ît,  2â  i' 2:t.  IKfilii, — 
.MAUitim  GiUsti'i'K.  Puclie  iifleuioni  iiitorno  nllu  stiiria  di  unn  utverit 
fffiHijUoHiirc.  fiifieilenim,  giimjreuom.  N'!I|)ijIi,  INiiii,  —  IUmei.i.i.  Urlle 
injeiiiiiii  di  solfutii  ili  i-inne  nti liiililmni  venerei  Hiioni,  ih  med.  fitvwic. 
t  Ktlteiitaria,  afin\i-,  181)7». —  liuriiiil  i:l  ("rAin.,  liiilimi  'l'emblri'  iAftd. 
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iiinic'  rhuiiiinhinii  'ilriiiiK  fiinur  ili  IniUbuni  in  relnzinnc  cotl'  Hktru 
Cil  iiUrr  tiiiiiiillii'  Ksnci'Ci'  {llîiirnnh-  lliiiiiiiiii  dflle  miiliiltic  l'eiiertti 
délia  pelle,  t.  I,  p.  ri.iintiii  I.MIN».  —  tli:iic;Ai;\,  Un  Imlmn.  llii'sc  iK- Pwi», 
I8C8.  —  Ci.niii;.  /Jh  bubou  et  de  ses  roiiipli'iilîanf  {Anix-  dr  dfitnahlogi'. 
t.  ],  p.  iS^,  ISfllIl.  —  AN'iEi.o  Sr.\iiE\zn).  fnniiola  deldraicUi  nnliiifii- 
tira  drUo  dcl  fiillim  iisnhi  tu-Un  clinirn  sifiUiilricn  Ticitieme  (Giornair 
Itiili'ini  'Irllr  iniill^itir  v.-mTi-r.  I.  Il,  )',  i'M).  /mri,  ISliO'.  —  TiaiUnttuI 
def  liiilioiia  j"ii'  riiK/tirali-tii  dit  jim  an  moyen  d'une  'ei'higue  I  Wi^n 
JUriliriniscliv  Jnltrliilflfr.  \i«i'J, .  —  Uit-AV.  Moijrn  de  faire  aeortrr  la 
biihoiiB.itt.  de  (/wj«., elr,,  I,  I.  p,  Ci.  18(i!)),—  IIbmmiii.  Trniltmtntiu 
ulfi-ri'n  iviiiTieus  livre  If»  iiTifldlio»)  d'riiu  frnirlifiReeiifît  de  infiletinr 
(•I  di'  (iiininjif  iiuliliiirn  IN70].  -  /ei^sl.  l'nlliolniju-  l'I  tlirrupeiiliqat 
dirx  liiihiiiix  vewrii-iii  \\Uij''iii'-iiii'  Wien-r  iiit'd.  /.eilinuj,  ISTO).  — Wai- 
Tiii.m,  Tniileiiii'iil  du  hubmi  iivfv  /rs  injections  lujiiodermi'jue*  (H'*"' 
tned.  Wiirhi'iisrlififl.  INTOl.  —  Kiiijn,  Tniitement  dei  hulionî  par  fi 
poiirlî'iii  {.Irchir  far  Do'm'il,,  fU:,,  ISTI.  ii'  ii.  —  I)id,vï,  Un  bubon 
jiii.rir  (Ann.  ik  ilrriunMo'jic  ■■(  de  tiniiliiliijritpliii',  I.  III.  p.  HI,  ISTIV 
—  ,li»N  (liM-,  liii'iliiiiir  Kiiiili-iila  fnijmlciiicii  tjiiitiilii  rtdie  pnlrfrî  dtl 
Piilliiii  (;iirr  |i]iiii('lii->i)  (Inihi'nidi'iiri'i  iiiedicii  ll-iirHliina,  fS73).  — 
TlliMili, '.Vwirrirs  ri»  dni'jl ,  linhinix  liitiiiarii.r  ini^-riiilhroclêrttf  {(in:. 
d':i  liôiiiliiiu;  11"  7(1,  ISTij,  -  lliinv,  Uhervaliuii  de  Imhnn  d'emblt 
r!iaiirrdlrtt.r[AHn.  de  deninit.,\.  IV, p.  ISli,  187i).— llf.iMtiui  Arsi-in, 
Die  hidmiien  der  LeialeiiijDijL'iid,  Zirei  Yorlmmijeiu  Archiv.  fur  liermat- 
iiii'l  SfipliiliH,  IS'n.  :i.  II.  -  (luirvinjrw.  Adcmlf  iinjiini'ile  ehrtminaf 
illiiIMni  de  l/iriiiiifuli<ii(e.  IXTill.  -  M.Mii'  ^^'l.  Nide  rMi-  t'etioluijie  el  U 
Iriiil'-iii-'iil  de  l'iidi'iiile  iiiyii'ii'ili'  elironinne  lUnIteliii  i/i'iiei-iii  de  Ihèin- 
peiiltijiie.  in^ii  ISTISi.  —  Afiov.  Hillimt  tillifjedeni<i\ie.  caiileiiantiiin,  ht- 
m-iniiiujie  iiinrlrlle  iGiiZ.  des  liùp..  |i,  iX'i.  \HT.ii.  -  I),  Mou.lKliï, 
Olisereitliifii  de  liiibiiii  d'i'nlbli'e  vhiiiterrlleiix  \Ltjmi  iiledirnl,  1.  I,p.  iili. 
211.  'ài\>,  INT^'i-  ^  lliii  Kiii  i:v.  })tL  biihtm  d'eiiilili-i-  vfiiisnlrrt!  Kuinnu  ac- 
Cidenl  priiiiilif  de  lu  siniliihs  ilim,  liilnlum..  il  '.'.  I  i  ■■!  17,  1873).  — 
Jli.i.ikn  il.iiui-),  J/ii/jrj/inV«'t'ii/  lie  l'uisxelh:  {Aiui.  de  dei  nuitidiiijitti.  \ . 
p.  'M'.i,  \H'i>,  —  liiiA>uu  iiK  l'.Kn.i,  Iklle  eiiiiiri'iiijie  nel  cirso  dei  biili- 
boni  eiM  biildiiiiie  eiiiiiiTiii/ic'i{i!ioriiii!e  tlntinnodellemabUlievmerrt, 
p.  7S,  iiiiiin  IsTli.  —  ItiiiiMiKi  r..\MiM\.\,  lilndr  fut  les  ijansilions  ingui' 
nan.r  {(Unniiilr  llfili'iii"  deUrmfilnlIie  reneree.  ]>.  i;is.  ÎS71|.—  itiiionn, 
Deri  ■tileii'iifillue/i  d'iiii'ii  iiii'd'aib\\<.  •i\:i,  IN7'i).  —  I,k  I'ii.i;|!|i,  Ètufir 
i^ui'  le  liiiileiitriil  de  reel-niiex  nileiiil/'x  iiu/Hiiiiiles  /l'Ii'  l'I  méthode  dt 
l'axpir'itiiiii,  l'.iri»,  IX7-"i.  —  TiiMin-in  Oi.imkiii,  l)et  Imhtiite  vcnereo.  S«- 
kriMi.  1S7j.  a.  lii  hiiiN,  Adeii'i'lijiiipinle  peri-iifeiine  y/'iiri»  medifii. 
n'  3i  l't  •iiiï-,  I87lli.  —  Sminws,  Ou  tniitenteiil  de»  cliiUicret  simples 
phnnèdèniiines  fuir  i'imnii-i-ù'in  dtiii'.  de  l'euii  elimide  [Médical  Hvcord, 
|,i-;iiloii.  INTôj. 
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1.ÏMPHITE  SiSIILK,    AllftNlTB  SIMPLE 

§  I.  —  ÈrroLrtf.iE. 

Quand, î  Induite  i!'iin  c)iann'<j?itii|ili.-,  siirvîi'iit  un  buhonqiii  n'ar- 
rive pas  à  su  ppi  ira  lion,  oir  iltuit  le  pus  ne  pri-sctito  pds  II'  t'aract^re 
dauto-inoculHbililé  propre  an  virus  cliancre  llcuv,  on  donne  il  celte 
atTixtinn  In  nom  li'ntJênilL-  n'm/jle  rm  sym/mf'iit/uif.  l,e  cliaiicre. 
qui  fst  fil  h  folii  une  li-'^ioii  intlanimiiioire  et  s|i(''L*ilii|iio,  ii'a^'îl.  ici 
i|u'eii  vorlu  de  «on  c^i'iicti^re  do  pluie  sup|iiii'anti^  »:uii>  quo  la  vi- 
rulence rffS  priiituils  eniro  en  jon.  .\nns  avr)ii«  vu  précfJcmmcnl 
que  le  pus  chanm-Iteux  i/iail  cninpn^ù  rl'iino  parlic  vi'ainitn! 
active,  vraiment  spL'ciliijiie,  les  ^'lobules, cl  <!'riii  véhiotilp.aiiannyï' 
lie  toute  sécrtlion  inllammaloîre,  1er  sêinm.ljtie  Ics^lnlmlcs  pren- 
nent une  part  directe  h  la  formation  du  hnlion  nhaiicrcux,  le  Tait 
n'est  pas  conli'slalile;  nousavinis  i!c[noiiln}  (|u'ils  s'introiliiisaieni 
dans  les  lymphatiques  aprf's  ellruction  de  leurs  parois.  Cela  L'Iaiit, 
ils  ne  sauraient  entrer  pour  aucune  pnri  dnn*^  l'étiolo^'ie  de  i'<id£- 
nile  *imple.  Cette  dernière  dépendra  ilonc  exclusivennnt  de  l'ae- 
lion  du  sérum  ;.ijonl(iii'i  que  le  niruni  élaiit  liquide,  pi''ni'-lre  direc- 
tement dans  les  lymplialii|iics  parahsyrplion,  sans  érosion  prénlahlc 
el  concluons  que  si  le  liubon  chanci'cii?i  est  habituelieiiii'nl  impii- 
Ulblfi  au  Iraumaliaine  qui  oiurt-  a>.i  virus  {a  voie  lU's  vaisseaux 
absorlianls,  crtie  eondÎLioii  n'est  niillenieiit  mdi^peusallle  à  la  pro- 
duction de  radénilc  inllariniialoire.  De  l.*!  niie  première  dédudîon 
dontriinporlaiii.'c  prnpiiylaxiqiie  est  niiinifestc.  je  venu  parler  de 
la  [>ossibililé  de  rendre- plus  rare  et  même  d'anliiliiler  les  eanses 
déterminantes  du  bubon  i  irulent.  landis  que  nous  restons,  aujour- 
d'hui tout  an  moins,  désarmés  en  face  de  la  lynipho-adénile  »jm- 
palhiquc. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  dans  le  thapilre  précédent 
H'oy.  page  fi29  et  ùSO)  sur  la  iVéqncnce  absolue  et  relative  de 
l'adénite  par  absorption.  Quant  à  la  réalité  du  bubon  d'emblée 
sjmpatbiqoe,  appuyée  sur  les  ilumiées  inilisciilaliies  de  la  pbysio- 
logie,  nous  l'admettons  sans  restriction.  Un  liquide  phlofjii^lique 
étant  placé  sur  les  téguments  délicats  des  or^^anes  péniUius.  il  Cît 
hors  de  doute  que  l'endosmose  peut  le  jeter  dans  les  capillaires 
lymphatiques  sons-épithêliaux  et  qu'ime  lymplio-adénile  en  peut 
Ctrc  la  conséquence.  C'est  \h  une  liypolbése  sans  doute,  mais  est- 
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il  possible  d'arriviîr  à  la  cerlilude  sur  un  poîol  de  clinique  auwi 
délicat?  Beaucoup  d'ailleurs  prérircnl  croire  que  l'adônite  simple, 
quand  clic  n'esl  pas  liée  à  lu  présence  àv.  cliancres,  ne  reconnaît 
d'autre  c;uisc  que  le  Iriiiiui.ilisir.e,  l'ts'eU'oreenl  de  découvrir  dans 
lesauiimnesliqut'sdes  violences  ou  ile^htigues.  Lachoseest  facile. 
qu:iud  on  s'adresse  îi  nue  enléi;orie  de  nudades,  pour  lesquels  le 
eoîl  est  le  plus  obligiitoire  des  anli^cédenls,  mais  sans  vonloir 
nier  lii  pruduclion  possible  d'inlumescenees  f;anglionnaires  4  II 
^iiile  d'cllorls  exagérés,  il  nous  sera  Lien  permis  de  repousser 
la  gênéralisalion  d'une  telle  élîologie.  Pcul-élre  d'ailleurs  serait-il 
plus  conforme  h  la  vérité  d'accorder  â  ecs  deux  ordres  de 
causes  u[ie  égale  part  des  adOniles  iirélendues  spontanées.  Il  se- 
rait à  souhaiter  que  des  recherches  jiféciscs  nous  éclairasseDl  sur 
ce  point. 

f.i.  —  sïllM01l*T0tflCIB. 

L'inllamnialion  simple  des  vaisseaux  lynipliatiques  ne  dîiRrs 
pas  de  l'a  liée  lion  que  unus  avons  décrile  préeédemnienl,  h  propM 
delà  lileiinorrhiigje  ;  nous  nous  cnnlenlerons  de  renvoyer  à  Mlle 
partie  de  noire  ouvrage  (IVi^-  page  183), 

(Juiiul  Sl'iuléuile,  il  nous  re-lera  peu  dcclio^c  à  ajouter,  lorsque 
nous  aurons  montré  eu  quoi  elle  s'éloigne  de  colle  qui  a  fait  l'objet 
du  chapitre  préeédenl. 

Ur.  CCS  divfrgences  peuvent  se  résuujer  d'un  mol  :  l'adéniie 
simple  représente  au  point  de  vue  clinique  une  l'orme  atténuée  de 
l'adénite  virulente.  Uébut  mal  caraclérisé,  par  un  sentiment  de 
gCne  ou  df  peMiuleiu-d.ius  le  pli  de  l'aine;  apparition  d'une  peliW 
tumeur,  moliik-  d'aliord,  adliércnle  par  la  suite;  marche  lenle, 
i^nuveul  de  très-longue  durée,  au  point  qu'il  est  parfois  difficile 
d'apprécier  s'il  y  a  piogrès  ou  limitation  du  mal  ;  presque  pas  de 
douleurs.  Plusieurs  [ganglions  peuvent  être  pris,  la  tumeur  indo- 
lente de  l'aine  peut  alors  devenir  considérable.  La  peau  est  rare- 
ment altérée,  sinon  dans  la  dernière  période.  Bien  que  le  buboo 
soit  exem|)t  des  lignes  extérieurs  de  l'IullaminHlion,  il  n'est  pas 
toujours  apjrétique:  le  malade  éprouve  alors  de  petits  frissons  et 
soolVre  quelquefuis  d'aeeôs  tébriles  franchement  interniiltent& 
Mais  ce  qui  frappe  partieuliéremenl  dans  ce  cas,  c'est  rinlltience 
que  sendtle  ressentir  l'état  général.  Il  est  Irès-fréqnenl  d'ohserver 
de  lit  débililaliou  a\ec  ejnharras  gastrique,  pâleur,  rachialgit 
et  fréquence  du  pouls.  Notons  ici  en  passant  que  ecl  élat  de 
malaise  général,  dépendant  sans  doute  d'nue   alleinle   plus  oa 
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moins  profonilc  pni'k^c  aux  plièiioniènes  intimes  i)c  la  nuliilion, 
n'esl  point  cliose  r.tre  ilans  le  cours  îles  lésions  dii  système  Ijm- 
ph»ti<tue. 

Il  existe  ime  forme  pnrticuHùre  de  Inilion  qui  conttisle  surtout 
dims  (iiif  iiériadiînilo.  I>e  son  diibiit  je  ne  dinii  rien,  sinon  qu'il  est 
parfaitement  .'issiinil.ible  îk  celui  de  l'adériiLe  vraie.  Le  processus 
inflammatoire,  lantàl  leiil.  Uinldt  doué  <l'une  CL>rt:iine  acuité, 
propage  la  suppuration  inlerâliticllc  an  &ein  du  tissn  connecLît' 
périglandulatre.  Secondairement  les  panifiions  sont  alleinli^;  à  ce 
nionicnl  il  penl  se  r;ui'C  que  la  saillie  fiirmi^e  par  la  collccliuti 
purnlenle  semble  diminuée  el  cela  pour  deux  niitions,  d'abord 
parce  que  le  Tnyer  s'est  agrandi  en  s'élcndant  dans  les  couches 
profondes,  puis  parce  que  l'absoiplion  el  la  dêt;éiii''iescencc 
{graisseuse  ont  rfellcmtnt  fait  liisparaitre  une  parlie  de  son 
contenu. 

Vicnl-on  à  pratiquer  une  incision,  les  glandes  l.intôl  ramollies, 
Unl<^t  très-durea,  loujoius  en  proie  ii une hyperplasie conpidOrable, 
paraissent  parfois  iÂOli''esan  milieu  de  la  ravilA  piir'ulerite.ou  reliées 
seulement  par  quelques  tractus,  rcsie  de  v.iisseaux  êiiier(,'cnls  et 
alTéi'ents.  Oiiui  qu'on  en  ait  dit.  une  telle  masse  purnienle  peut 
fort  liien  par  son  cheminemciit  uicnaeer  les  rayions  pi-.ilornles. 
Lungciilieck  el  (.iajuberini  l'ont  vue  plusieuia  fois  t'-'F'"'''  l'articula- 
tion co&u-lé morille  et  déterminer  une  arthrite  dont  la  inorl  a  été 
la  conséquence.  Par  l'orilice  de  l'incision  on  voit  proéniincr  des 
bouryeons  de  mauvaise  nature,  décolorés  et  comme  œdémateux  ; 
on  dii  généralement  alors  que  le  bubon  présente  la  complication 
strumeuïe  ;  c'est  là  une  expression  inexacte,  car  il  n'est  pas  vrai 
que  les  scrofujenx  ïculs  soient  suscepliblcs  de  présenter  de  lels 
phénomènes,  et  luut  au  moins  sans  signillcation  précise.  Aussi  lui 
préférons-nous  de  lieauconp  la  dénomination  i\'li;/pei-plrm'e  aiiiori>/ii} 
gantjlionnaiie  appliquée  par  Gamberiui  à  cet  étal,  ([ue  k:  premier 
il  a  bien  décrit.  Sauf  le  phagëdénisme,  le  bubon  synqialliiipie  est 
exposé  aux  mêmes  complications  que  le  bubon  cliuncreux  (lu//-  le 
chapitre  précédent). 

g  3.  —  riUniKiisTn:. 

Aiwî  que  nous  l'avons  dit,  il  est  souvent  dinicile  de  distinguer 
l'idénltC  simple  du  chancre  ganglionnaire.  Kssajons  cependant 
d'en  prÉsenter  le  diagnostic. 

S'il  faut  on  croire  llairion,  le  bubon  synipalliique  surviendrait 
presque  toujours  avant  le  treizième  jour.  Or,  l'on  %ail  que  l'adéuitc 
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chancreii>ie  se  inonlrt-  fi  f|iieliiue  épmiue  (jue  ce  soil  de  la  chan- 
d'elle. 

Les  |)liénoniôtios  iii[l:itniTi:iloircs  sont  aussi  l)i€np[usaccu«^si)jtn« 
pp  ilcfiiipr  cas,  (iiïiilt'itrs  vives,  j^Pncs  des  moiivemenls,  piinilenre 
hùlivr;  de  liuiiiic  heure  la  peaii  cslalli^rfe  et  roii^il,  ^'iimianl. 
puis  s'ulcfcre.  Dans  le  cas  de  Liubnti  syjU|>iitliiqiio,  les  preniiert 
symptAmes  «ont  rii:il  ilélcrminéii,  In  douleur  csl  sourile  el  pm- 
fonde,  la  siippuralion  vicri!.  taiil.  la  tumeur  fc  ramollil  k-ulcmeiil 
du  soiTimel  h  la  base,  eiii^ore  ce  dernier  point  resle-l-il  en  géiiénl 
engorgé  et  résistant. 

I.e  liiibiin  [■liiinn'cux  rr&vi'  Iirosquemcnl,  car  son  pnveloppcet 
t(5rieLire  l'^l  iisOc  par  l'iik'L^i'alinu  vi  eétlc  sur  une  large  étenilue; 
t'iivacualion  est  suivie  d'un  nlTiiiiisenierit  immédiat;  l'adi^iiile 
^im]llc  s'niivre  par  le  poinl  le  piii"  .saillaut  de  la  tumeur,  cl  sr 
ville  prii;,*rc'^sivemenl. 

l,p  pu-  qui  sY'coiiie  du  bub()n  spêeilhiiic  est  sanieux,  tniijoiiri 
môlanjî'^  de  saiig;'railénîle  sympathique  ne  donne  généralement 
issue  qu'à  du  pus  phlegnionenv  de  buiine  nature. 

Les  ijliêniimtnes  consi^eulifs  siinl  plu^  Irancliés  encore  ;  le  pro- 
cessus iiU;cralif,  iusiipacalile  de  l'adcuile  virulente,  inarcjuc  de 
son  empteinle  et  son  fond  et  ses  bonis,  quoU|nefiiis  itiëmc  en- 
vidiil  la  [HMU,  pousse  des  fu^crs  i-bauereu'ii's  h  la  pi'ripliérie.  U 
plaie  d'ouverture  prend  en  un  mol  l'aî^pect  et  tous  les  earactètf* 
du  i^hancrc  simple.  Il  en  est  bien  aulremenl  des  ph^nomënc^  qui 
marquent  le  discours  du  bubon  inHanunaloire.  Il  est  binn  rare  en 
ellel  ipie  l'ouverture  s'agrandisse,  et  les  déeollcmenls  sont  cscpp- 
liuimels;  le  l'und  biiurgeonne,  les  parois  s'adossent  cl  la  cati<« 
se  eoiuble  en  peu  de  temps  s'il  n'y  a  pas  de  eomplieation. 

ICnlin,  dans  les  eas  oii  l'inlliimnialion  ganglionnaire  se  termine 
par  la  ré^olubon,  i!  n'y  a  mûme  pas  lieu  île  poser  la  question  de 
diagnoslie,  puisque  dans  le  bubon  viriileiil  la  suppuration  e»l 
falalc,  inévitable. 

Il  est  beauciuip  pi  us  diflieile  de  dlsliiigner  les  deuï  variétés  d'aiW 
nile,  lorsque  la  euLupliealiiui  ^Irumciiseii  U'anslormé  leurs  caTac- 
tt^res  pro]ires.  Cependant  on  pourra  souvent  saisir  quelqui^  indice 
dans  l;i  Ibrnre  des  liords,  leur  couleur  niii.L'e  sombre  si  l'adénite 
est  cbanereuse,  violui;ée  si  elle  es.1  simple,  ainsi  que  dans  l'ex- 
tension de  l'ulcère  à  la  face  cutanée,  ou  la  présence  de  chancres 
d'inoculation  aceidenlelle. 
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L'adctiilc  inllammatolre,  quand  clic  est  simple,  Cït  une  lésion 
essentiellemeiil  bt-nigne;  qiiinzir  on  vingt  jours sulli^cnt  h  si  gué* 
mon.  et  la  cicnirice  qui  en  résulte  est  rt'guliil^i'c.  Mais  il  n'en  est 
p;is  (le  mCme  quand  la  iiéiiadénile  est  (■onsidénlik-,  el  surtonl 
lorsque  le  processus  li>'per|jl.isiqiie  vit-nt  niiUrc  olisliicio  nnx  pro- 
grès de  l;i  rcpiir.tlion.  Quu  de  malades  ne  vfiîl-ini  pas  séjourner  île 
longs  mois  dans  les  services  spéciaux,  épuiser  en  vain  toute  l,i 
sérip  des  spécifique?  locaux  ou  (jénéruux.  sans  arriver  h  fililenir 
le  soulagement  de  ce  mal  passé  ïi  l'état  chronique?  Dans  l'aine  se 
voit  une  niasse  mal  limitée,  dnre  au  palper,  [inifondémcnt  en- 
châssée dans  les  tissus.  La  peau  qui  la  recouvre,  détroupée  par  les 
fistules,  a  pris  une  leinlc  violi't  ronce;  sa  sutl*,icc  est  lisse,  lui- 
sanlP,  et  parait  comme  distendue  par  l'inllllrat  hyperplasique. 
Col  là  une  véritable  scrolulu  lucalc;  je  dis  locale,  parce  que  celle 
adénite  run^^uensc  est  souvent  la  première  el  lascnle  ujanifestation 
de  ce  vice  supposé,  tacite  lésion,  comme  on  le  voit,  est  loin  d'être 
Mnigne.  mais  elle  le  paraîtra  bien  moins  encore  si  l'on  songe  que 
la  péritonite  en  peut  Cire  la  conséquence.  État  chronique  de  lontjue 
durée,  tel  est  donc,  en  ce  qui  concerne  l'adênili-  simple,  le  pins 
fAclieux  élément  du  prnnoslir,  que  ne  vient  assombrir  ni  la 
crainte  du  phagédénisme,  ni,  dans  la  majorité  des  cas,  celle  de  la 
gangrène. 

S  r.,  —  f lui  rcwr.^T. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  ù  propos  du 
traitement  de  l'adénite  cliancrense  me  permettront  d'être  liref. 
J'insisterai  particulièrement  ici  sur  les  procédés  que  rbypolh&-e 
d'une  ctiancrelle  ganglionnaire  devrait  faire  rejeter  :  les  ponriiuns 
mulliphs  [Vidal,  deCassis>,  la  cauti-risation  ponctuée  (liaynaud,  de 
Toulon)  et  I'cji-iwb  (Dcmarqnaj). 

I,e  procédé  île  ViJal  consiste  A  plonger  profondément  le  bis- 
touri dans  l'intérieur  du  gau^lion  au  niveau  du  point  le  plus  [luc- 
luant.  Si  le  foyer  purulent  est  plus  vaste  el  plus  superficiel,  si  la 
peau  est  plus  ou  moins  décollée,  on  doit  pruliquer  plusieurs  pnne- 
tions;  mais  au  lieu  de  les  faire  sur  le  point  le  plus  IlocluanI,  il  ("il 
avantageux  lie  1rs  éloigner  du  centre  ilc  la  Inmeur  el  des  endroits 
oiilii  peau  est  amincie.  Au  lieu  d'être  directes,  les  ponctions  seront 
obliques,  sous-cutanécs,  el  ne  devront  arriver  au  pus  que  par  un 
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cheiiiiTiilolniirriL',  Kri  ri^siinn:,  f'csl  prts  île  la  rirconférenceilpla  lu- 
meiii'  que  l'on  ciil'once  le  bistouri  en  le  dirigeani  vei-s  son  centre. 
Si  l'on  a  soin  de  ne  pas  comprimer  la  tumeur,  elle  s«  vide  p«'u  k 
peu.  et  l'espiice  laissi^  pin'  le  pus  ipiî  sort  est  eouiblc  h  me$tir« 
par  le  reirait  des  piiiois  du  foyer.  S'il  fiiut  en  croire  Vidal,  ct'lle 
mélliodc  p  lèse  ti  te  rail  les  avantnges  suivants  :  d'une  npplicalion 
facile  et  rapide,  elle  serait  moins  douloureuse  que  les  aulrvSt 
el  prodniiait  des  (juérisonH  plus  promptes  sans  laisser  aucune 
(liHormitii. 

Lell'lliynauiiaproposf  de  substituer  au  bistouri  nn  petit  cautère 
en  fornip  de  roseau  rougi  .^  lilaiic  ,  moyen  l'orl  efficace  sans  doute, 
mais  beaucoup  lro|i  iloulonlcux  pour  ôlre  susceptible  d'applica- 
tion (Uns  les  cas  simples.  Au  reste,  uoui  redouterions,  en  nous 
en  servant,  qu'il  iais^.!!  des  traces  trop  apparentes. 

Quant  :\  l'extirpation,  c'est  là  une  ressource  ulllmr,  el  nous 
comprenons  fort  bien  (|u'on  n'y  ait  recours  (pi'en  présence  de  ces 
adénites  fongueuses  internunalilei<.  I.es  faits  liri^s de  la  pratique  de 
Oemarquay.  publiés  p.tr  Marcitno,  soûl  d'ailleurs  ou  ne  peut  plu* 
enco^^at;cant^,  Un  (.■uiiinumce  par  pralîtiuer  au  milieu  de  In  tu- 
meur ime  inciision  de  la  peau  paraliôlît  ,'■  la  dirt'clinn  du  pli  iii- 
l^uinal  Uiiit  jours  ajirêH,  un  iolroiliiit  des  llècbes  de  CaTiijuoin 
au-tlessous  lie  cli-ique  jiaiiglioo  et  dans  son  irUi^rieur.  Après  une 
ou  deux  applications,  les  nodosités  ganglionnaires  se  détachent,  il 
ne  re*te  plus  rpi'nne  pluie  Irès-aple  h  ta  eicatri^ation.  Il  es!  à  rc- 
nianjiieL  ipie  la  peau  n'i'-l  piiinl  lourliée  par  le  eausliipie,  It  cîc;i- 
tricB  n'est  dorie  nidlcnienl  ililî'orme. 

Knlln,  nous  sisnalerous  comme  pinivanl  l'aire  très-avantageuse- 
nieid  appliriuêsAla  cure  île  l'ailenile  longneuse  deux  proci.'d<?s  sur 
lesquels  il  -crait  prêinaluré  de  se  prononcer  encore  aujourd'hui. 
I  e  r.iclape  el  rêvidcmetit  saus-culaiié- 

I.C  rtirtage.  vanté  aujourd'hui  par  Wolkmann,  Hébra,  Auberl, 
niaispraliipiê  de  lousuedale  par  Dîilay,  consiste  a  curer  les  lis»u> 
morbides  au  [uojen  il'unc  petile  cuiller  d'acier  à  tiords  tran- 
chants. 

i.'('ei'/ewe''((l'elore|  comprend  ileu\  leinps.  Uan*  le  premier,  une 
piqûre  c't  faite  UU  centre  de  la  tumeur,  que  Ion  frai^nientc  aussi 
lînement  que  possibteavecun  lÔuotome.On  la  pressât  ensuite  forte- 
ment entre  les  doi;{ls,  et  on  re.\[nime  par  l'oiiverlurc.  SI  la  frag- 
[iienlulioo  n'a  pasélii  cotuplétcun  iiitrorluil  une  curette  conp.iulr 
<|ni  divine  le  liiMi  morbide  comme  le  lénotome.  el  (^\  |ierniet  en 
outre  l'extraction  des  fr.igments  trop  volumineux  pour  être  étl- 
luinés  parlcipression.  Ki  la  petitesse  de  l'orilicc  esl  nn  otislaclc 
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■^vi<U-nt  an  succès  de  l'extraction,  l'on  l'Agr-inditeL  on  emploie  une 
ctirede  plus  grosse. 

[Poor  fabibliograpliie,  voryezcelle  du  chapitre  précédait.) 
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m   i-iiivt>tiis 

J    i.    —   tTIqUOllIK. 

CliPz  Ips  siijels  il  iii'épiice  élmil,  les  cliiincrclles  qui  so  (fdveloji- 
pent  sur  le  frtiilk'l  muqueux  de  Cfl  orf^ane  ou  sur  la  surface  du 
gland  sont  souiiiisus  \  des  cnmlitioris  spi^ciiiles  snecepliblfi;  d'en- 
traver leur  iiiiirche  régulière,  L'irnpnssibililé  de  diJcfmvrir  le  point 
malade,  pour  le  snuniellro  aux  soins  lucaux  ordinaires,  les  obsla- 
c(e«  qui  s'o[ipwenl  à  l'écoulemeut  des  liquides  virulents,  ont  pour 
conséquence  ordinaire  une  iisjpravalinn  loeiile  di!  lous  les  sym- 
pl6nies.  Le  ronliiel  ilu  pus  manque  laremcnl.  do  tli^lerrniner  une 
inflammation  de  lîi  muqueuse  du  gland,  h  la  Taveur  de  laquelle  de 
noinbreuse.s  inuculalifiri*  pruvenl  se  produire  dans  le  vuijiuafîe.  A 
cùté  de  Inus  ces  inconvéïDents,  signnlrjn*  eepenilant  un  av:inlHge: 
!ii,  dftnient  averti,  le  malade  s'abslicnt  de  maïuenvrcs  impru- 
dente» pour  di^couvrir  le  glanil,  le  ehancre  sera  ]irolc-pé  p.ir  l'en- 
veloppe iuii(.:o.*o-i:iilaiiL'e  l'unlro  les  violeiiee*  caji;ilrles  rl'uuïi'ir  la 
lûic  des  lyniph'<liqiies  aux  i;lcd)ules  virulenl>;  d'où  la  rareti;  des 
l>ubons  chancreux  peud;uil  le  euurs  des  cbancrelles  sous-prépu- 
tîale».  Qiuii  rpi'il  eu  soit,  si  l'alflux  >anKuin  détermiui^  pur  le  pru- 
CfSSU»  ulccralif  n'e<l  piis  considérable,  si  rbvf-iéde  el  la  lliêrapou- 
tique  savent,  au  piix  deinillc  précanlioiis,  prévenir  le  développe- 
ment des  pbCrnnmèiies  coiigeslirs,  la  ^luârisou  i'ed'ecluera  dans 
le  délai  ordin.iire,  et  le  plu«  souvent  sans  complicaliim.  Tel  est  le 
phimoiis  tiinpli: 

Si,  en  dépit  des  soins  lesgilns  f-clairt!-s,  et  quelquefois  sous  Tin- 
ftuence  d'un  éeart  de  l'bygiène,  les  tissus  viennent  6  s'bvpéré- 
niier,  l'intillratlun  séreuse  se  prupn^^c  rapidement  au  sein  de  la 
couche  sous-culanée,  stralimi  eollidiiire  dont  on  connaît  la  laxilé. 
Il  arrivi;  mi?nie  souvent  que  le  pbiniosis  est  en^jendiV;  de  toule* 
piftcea,  .iloi-s  que,  ipielques  heures  auparavant,  le  reliait  du  firê- 
puce  s'elVectùail  ^ans  diUicitlIé.  I.c  K<^nllenienl  peut  persister  ii  un 
degré  stationnai  re  pendaiil  lonlu  la  durOedescbiUicres,  iirêpuce  et 
gland  reslantalors  iinnjobiles  l'im  sur  l'autre.  En  pareil  ca>,  il  faut 
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se  conleiiler  de  conslntcr  la  présence  des  chancres  par  le  loucher, 
el  se  rf^'signer  h  li-s  Irailer  sans  les  voir.  Certes,  le  goiillcmentdn 
prépuce   et   dit   gluml  «expose  le   paticnl  k  de  graves  accideiiU, 

mais  cp  n'i'sl  encore  nn'une  menufc  ;  une  Ihérapculique  entendue 
saura  toujours  les  (''ioigner.  Ou  peuL  donc  lenir  pour  bénin  le  pro- 
nostic de  CL'  ij/iimoais  eetl-maleiix  bien  traité. 

CepentlaiU,  si  la  tuméfaction  n'n  pu  être  mnili^rée,  si  uuj  caut» 
xist'iiitcs  locali's  victil  ï'iiiljniudre  riuniiencf*  d'une  perturbation 
(îénêrale,  la  corigeslion  i'er.i  place i"i  l'inlliimmatiou  franche,  aiguî; 
nous  nous  trouverons  en  présence  du  /i/iiniusis  phtegmonettx.  Le* 
excès  fie  l)ois-.on3,  le  coït,  les  falit;ues  de  loute  sorte,  et  cet  état 
d'éréthisiTm  qui  e^l  i  la  fois  la  cause  et  la  conséquence  de  ce  «jue 
l'on  pourrait  appeler  la  ilè6uur!ic  niijw,  se  reirouvcnl  le  plus  sou- 
vent parmi  les  anamiicstiques  des  malades  qui  souffrent  de  cette 
complication.  L'inllnnimalion  dn  prépuce  s'établit,  en  ^i^néral, 
dans  toute  son  ôtenilue;  il  devient  rnuse,  érysipelateux,  lurgide. 
donnant  h  la  vej'ge  terminée  parce  reiillenient  globuleux  la  forme 
d'un  battant  de  cloche.  Il  est  facile  de  sentir  iiii  toucher  que  les 
lyniphaliques  participent  au  processus  iiiflauirnaloire;  mais  il 
arrive  fréquciniiicnl  que  les  nliénoniénes  sojjt  limités  à  la  parlie 
moyenne  dcrorKiiiH-,  qui  prend  cirrulairemcnt  un  volumiTconsi- 
déi-ahle,  l;iiHiis  que,  en  avant  du  ;;l;mil,  llasquc  et  comme  tordue 
en  vrille.  I,i  partie  i|ui  avoi^iiie  le  limbe  forme  un  étroit  canal 
pour  les  liquides  s'êcoulant,  soit  du  méat,  soit  de  la  surface  des 
ulcères. 

Si  rinllanimalion  dépasse  In  couronne  du  gland,  le  pénia  aug- 
mente unil'orinûmeiit  de  volume;  le*  ilnuleurs  sont  alors  extrê- 
mement vives  cl  la  fiiJvre  c'oiisiilérable.  Vient-on  il  presser  sur 
l'nrj^ane,  on  voit  du  pus  sanicus  s'échapper  A  llol  par  l'oritice 
l)répnlial  ;  ce  pus  est  fort  irritant,  c'est  li  son  contact  qu'il  faut 
allrilmer  l'crythèuie  que  l'on  observe  si  souvent  sur  lo  scrotum  el 
sur  la  partie  supérieure  des  cuisess.  Erillu  nous  appellerons  parli- 
ctiliéremenl  raltenlion  sur  l'odeur  qui  s'evliale  des  parties  ma- 
lades. A  la  foisaimrcel  piquante,  rappelant  celle  diLsiucgma,  elle 
est  assez  earactêrîslique  pour  permellrc  aux  chirurgiens  tant  soil 
peu  l'x  périme  niés  de  porter,  ou  lout  an  moins  de  soupi;onner  le 
diagnostic  avant  lout  autre  exaiucu.  Toutefois,  même  arrivé  à  cette 
période  oii  linriltralion  purulente  est  lo  plus  étendue,  où  l'^ïtran- 
^lemenl  parait  le  plus  inévitable,  le  piiiiTiosis  est  encore  justiciable 
de  la  thérapeutique  résolutive;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  malade 
échapper  k  l'abcès  et  A  la  gangrène. 

Mais  bien  souvent,  lorsque  les  malades  se  présentent  dans  le* 
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li&piliiuK,  il  «^t  Irop  lArd  puiir  qii€  l'on  puisse  conjurer  les  graves 
conséquences  de  l'inllammalion.  An  niveau  de  U  couronne  du 
gland  parall  une  tnclie  bnin<.',  premier  indice  de  I»  f^iin^rfMie.  La 
marliIir..ilii)D  peulpi-<}senlËrde  nombreuses variél^s,  sur  lfsi|uelies 
nous  avon^  itûjft  insisté'  bien  des  l'oit.  Il  est  assez  commun  qu'elle 
n'cm  porleqii'uno  rondelle  de  l'organe,  laissant  snrbf.icosui)  t^iifcure 
du  prépur.e  une  ouverture  suTlisanle  pour  laisser  passer  le  gland; 
ou  bien  le  pii^puce  tout  enlicr subit  k'  spliacMe.  I)anscerlnins  cas 
•:«I(« ctrcoiicUion  sponliinée  s'opère avee  unesimplicilé  i?l  une  i'é{;u- 
larité  surprenantes.  Pins  rarcniL'nl,  la  partie  supi^riciire  ttanl  seule 
séparée,  le  gland  reste  IliinciLié  de  deux  appendices  latéraux,  lam- 
beaux incommodes,  dont  la  relr.icliun  cicatricielle  nesnl'lil  pas  tou- 
jours h  réprimer  l'esubrrance.  lin  rOlii  dn  chancre  denx  parlicula- 
rilé.t  il  signaler  :  son  CKlfrision  en  surface,  pins  rarement  eu 
profondeur,  cl  sa  Iransfnrmalion  en  pluie  simple;  le  pus  qu'il  su— 
crèlva  perdu  toule  sa  virulence.  I,a  gangrène  agit  ici  à  la  fagori 
d'an  pnîssani  modilicalenr  et  lue  d'emlilêe  la  spéeilleilé.  Dniin, 
nous  rappellerons  que  le  tissu  va^culaire  dn  gland  est  rarenienl 
entamé  par  la  niorlifîralinn.  l'Ins  lare  encore  c>l  la  lésion  des 
corps  caYcrncux  à  la  suite  dn  pliimoii$  gamjrénmx. 

lit.  —  ThUTT-VEM. 

Tout  vénérien,  qu'il  puisse  on  non  décnlotler.  doit  iMre  prévenu 
que,  fAl-ce  nax  dâpens  ile>  soins  de  proprelé,  il  dnil  lorjseiver  le 
gland  couvert.  Cet  axiome,  formulé  plus  Imnl  <p.'ig(-  175)  a  pnqtos 
delà  blennurriiagic,  n'a  pas  moms d'importance  lorsqu'il  s'agit 
de  tracer  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  dianerellcs  sons- 
pi^Sputiales.  L'ohservauce  rie  ce  [U'éccptc  non*  [l'aee  en  présence 
d'un  pliimosiv  simple  ;  examinons  de  quels  moyens  le  chirurgien 
dÎEposP  pour  obvier  aux  complications. 

Réduire  le  nombre  des  pansements  (de  3  le  porter  à  2  ou  1  par 
juur),  piescrire  li'abréHcr  leur  ilnrée,  enlin  maintenir  i'ortîane 
au  repos  le  plus  absolu  ilans  la  position  verlicale  conlrc  l'alido- 
mvn,  telles  sont  les  premières  conditions  i"!  réaliser.  Mieux  vaut 
encore Bubstitnernnx  paiisemcnlsrlirecls  les  injeelionsastringcnles, 
que  l'on  peut  dès  lors  faire  renouveler  plus  fréquemment.  I.cs  so- 
lutiunii  de  iiilrcate  de  soude,  de  chloral  et  d'aciilc  salycilique 
(voy.  page  ^107)  sont  celles  auxquelles  nous  dormons  la  préférence. 
Elles  doivent  se  pratiquer  au  moyen  d'une  petite  seringue  à  in- 
jections ou  d'un  irrigaleur,  lavergeélant  tenue  vciticiile.  I.a  pointe 
<le  l'instnimenl  est  dirigée  avec  les  plus  grands  ménagemenls  sur 
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a  suiTace  liu  gliind,  jusqir.111  voisinage  du  point  reconnu  pour  l« 
fiiêf^e  des  chaDcR'llei>,  pui'^  le  piston  est  pousse  d'un  coup  sec,  et 
la  seringue  ruLîrôc,  la  verge  restant  toujours  verticale  pour  r^uc  la 
surr.ice  malade  subisse  plus  longtemps  le  bain  médiramenletui. 
Une  cxrelleiile  iirécaution  cnnsisie  A  [ilacer  dans  roi-iftcp  du  pré- 
puce une  mèche  rie  charpie  d'un  volume  sulfisnnt  pour  le  maintenir 
dilaté.  Cci'laius  praticiens  conseillent  nii^me  d'obtenir  celle  dil.i- 
l.ntion  au  moyen  de  réponse  prépnriie  ;  le  professeur  G;>mberini, 
les  D"  \V,  Giikile  cl  (iregorelly  onl  purliculiércmcnt  iasisté  îur 
les  bons  effet*  de  celle  praticiue. 

Mi'rnie^soinsàrecommiiTiderdansIcseas (le phimosis  a>démateiu;. 
Ccpendiinl,  si  la  tumiMaclion  panill  augmenter,  on  aura  recoun 
en  outre  à  la  ri^fri^i^ ration  continue,  ii  l'aide  de  coniprcsM'i 
trempées  dans  de  l'eau  fraiclnMiu  uni.' solution  d'acétate  de  plomb. 
l'I  friïipicnimeiiL  renouvelée'^.  Ce  sont  encore  ccsm(?rnes  moyens 
que  l'on  opposera  à  l'inltammalion  rommcnçante;  la  glace  pourra 
même  rire  employée  avei:  avanla^e  dans  celle  cireonslancc.  Le 
processus  local  vienl-il  à  s'aeceuloer;  vnil-on  |»oini!re  la  mcn.icf 
de  rétran(,'li*uu.'nl,  deux  parlis  'ic  préseiilenl,  Conliants  dans  l'em- 
ploi des  manieuvres  pri'cédtnlcs,  W.  Gillette,  tiamberini,  I)i- 
day  ',  Ni'ipoienne  Vccchi,  proscrivent  toute  inlervention  Mil- 
(plante  ;  avec  fjaillelon,  Taylor  et  Hollcl,  beaucoup  do  praticien» 
ronseillenl  au  contraire  de  inctlre  fin  aux  accidenls  par  un  débri- 
dément  hM'if.  Il  est  (évident  qu'un  ne  saurait  émettre  A  cet  «Sganl 
de  proposilion  fîi'ni'rale.  Sans  doiile,  si  dès  son  déluil  rulcéralioa 
H  Été  soumise  à  un  IniJIcuienl  ré.;;u!it>r,  on  peut  espérer  en  la  tem- 

'  I  l'uni'  |iuii  i|»<'  t<'  ii>:>l  |i<.'ri>i >■■.■.  ei  tiirUiul  l'il  s'nggriivi?  [l'aliord,  r,c  qui  (k^ui 

iiiTiviT.  ''l  Milliii'inriil  l\-iiU-  el   |iiirliiis   3()Uicil<^  «li^  iliibriilcr   h   pri'-piicr  pour 

r^:lTMillnl^  l'I'  ipij  Mi^  \iA^^e  ifi'^înii^.-.  IJii^on  «r  ra^iiirf  i^l  ^iji'lniit  'i^i'on  r^ïL<Io  i  \m 
l<<ii{:>tiiiii  il'ii'rr  iIp  I  in«trilnii'ill  Irniii'liiiiil.  I><'|.iiis  pliis  ik'  Ireiil"  .11».  â  l'cifiniilr 
lie  lblIIlil^^,  j'.ii  Irtili',  ><>U  >■  r.\FiIii|iitiilk'.  «ail  pii  vill»,  ]kii'  lus  si'iilu  ti>jcclioa- 
thOlulitiii  il"  iiiliMli^  iCir^i'ol  nii  tU't  tniif  los  tii^  lin'  cliiiiicri'IIf  pK'puUalt  >ouiui> 
n  iii')!!  '•Iivrviiiinri  ;  'ntiti'iil  l'iiillriiTiiiialïmi  ilii  ruiicrciiu  a  àlê  livc,  la  |mii  du 
(piiifrcaii  ri»iiKi>  ii'il.'-muli-in''.  I.1  siipj.urnliuii  l'ii  iiiiiiari'iici.'  îiilariiMabU  Bi 
Imi'iiI  .'Il  cofUiiiimnl.iïcp  pïi'niiïi'rnn'c  \vf  Iroîs  iiijoclioiii  l'iir  juur,  m  proiantMiir 
lie  m'iKtiirrr  'iirullci  l'uii'iil  iiicn  enrii'Hléi-»  i-l  avpf  la  tliini.'  ■■l'i'svrili.s  j»  «uii  Ion- 
jiiiu'i  ii^iiii  â  lioiit  il'iilioi'il  do  ciiliiiiT  t^  iluiik'iii'  et  Je  iiiuil-^n-r  l'iiiflitniinalioii.  d 
ri'h  'li-i  k  Lroi"i*iiii'  joui':  |nu>  ili'  gm^ni'  mii''  Ji.'-imli'c-jçi'avi'».  bthlb  jRTfofalioii  J« 
|'iv['iifi-.  Kl  .lu  limit  rriiii  Iciiip»  variai'!'-.  i|ii''!i|iii'f"ii)  l1l■u^  "il  Irui-'  inoïi.  tn>i* 
"i'p|ipiiiii'''iii-.'(il  liMaH'-ouji  iii"i(n.  lu  |iliiiiiOHi-  a  iFiiijmir-  litii  par  n-il'-r, ' iiie.i  cli*"» 
ili'irit^iii'diil.  cti  ïijiiimc.  flirt  !iali>ifail<  >li-  i.'iim>i.'I'v>'i'  k-iir  ciiiiruriiialiuii  uorniali- 
nntérioiii'p.  loiil  en  av^inl  évili.'  k'  l'uup  <li.>  iilelKuri  ai>  tiiuymi  iliiqurl  une  .-lulf 
l'ccli- jUili'  imllipeiit[il>lL'  ili'  nimplilkT  lu  vuti.',  iiii  pi'i\  ili!  I.i  ''kai»Ti'lli'<uliiin,  eiiK 
rii>  ini'Mlnlilo.  ik?  loiilc  la  itirrai^i.'  il'-  l'Inriiioii.  ~  (t>JDA\,  Tliriapeuligiif  lUt  tna- 
Iniliet  vrnrrifnHtt.  Paris.  1B7G,  jinni.-  Vt.) 
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porisnlion;  mpîs  il  fani  songer  ans  cas  où  Ip  m.ilncic  ne  ifeUiiiie 
nos  conseils  que  tiirdivpmcnl.  alors  que  rimmiiieiice  du  |)i!tiI  ne 
(■«rmct  plus  le  choix  des  moyens.  Tont  relaril  npporti^A  l'oporiilion 
peul  eniratncrdes  perlea  de  sulislancescnn^idérahlcs  :  à  plus  [orte 
raison,  quand  lu  (Siin^iùne  s'annonce  tU-jh  par  la  liiclie  noire  qui 
earacU!rtse  son  dÈbtil,  ne  doît-on  pas  diffi^rer  d 'intervenir.  On 
pratiquera  donc  l'incision  nu-diane  sur  lu  Hitc  sii|ii^rii'iir«  lUi 
prépuce,  du  limbe  h  la  rainure  balanlipie,  cuniit^illoi?  pir  liait- 
letOD;  ou  mieux  encore  la  doulilo  incision  laU-nik',  vinitiïc  par 
Tajlor,  qui  laisse  des  lambeaux  plus  rcgiilitr^.  On  pourra  encore 
recourir,  suivani  ropporlunilé,  ù  Icxcision  ou  h  la  circoncision 
(voy.  cbapitre  X,  pajrc  158  . 

I,eft  suites  sont  ordinairement  Tnil  simples.  Onnranlc  circonci- 
sions pratirpiccs  dans  ces  circonsUinces  par  M.  i.iaillclon  n'uni 
donné  lieu  ù  aucun  acciiîcnl,  et  le  in;i\î[num  de  Icmps  exigé  pour 
la  cicatrisation  a  été  de  Irenle-ninq  jollr^. 

Lorsque  !a  guérison  n'u  éli^  demandée  qu'aux  astringenU  et  aux 
résolutifs,  il  peut  arriver  ipio  le  pri.'[uice  conserve  une  induration 
fibreuse  avec  ^paississemcn'.  du  lissn  cellulaire  inicrpo-'ê  A  se^ 
deux  lames,  cl  qu^  son  orifice  ulFre  une  nlrêsie  con.sidiVable; 
f  "est  aux  indurés  d'ime  |iart,  il  l'i^poufie  ]irf  pan'e  de  l'iiiurc,  qu'on 
ilevra  demander  la  cpn'>alioii  tU'.  ces  accidents. 

Xapoleune  Vecciu.  Li'itiii  iliiik'i  fiil  (immt  e  pniiifimosi  iGi'irnalr lia- 
Ijano  délie  mal'ittic  eeiieree,  l.  1.  p.  iiX',  ami.  1H60;.  —  AinacARE 
tlicimiii.  X'i'ivo  /iiofYsso  ili  ni'cnnciswvr  pfr  iiipri-iizinve  ilel  finoxi 
e  IHirafiimiù  [nui  fiiviU)  \r,i"niiil'  Itiiii'iii"  tirll--  rudhiKi''  vrufi  l'i; 
I.  I,  (1.  (j.i,  aan,  1X71).  —  llmioMtM,  Nilovn  /inn-i-xso  pei-  r"ir^nizi'im' 
lirl  fit'iofi  Hi'i'iiiiili-  il  iHitnilii  iletl'i  niC'iiH'iiitini'  fliinrniilf  Iliiiiniiii 
ilrlte  iiiiiltillii'  ri'uenv,  |i.  17.  aiici.  IXT^il. — U  11-  (in.l.Km;,  Muiicniin 
inogeiidr  ilUiiliilinii  {inr  lu  tenle-i-iiimyc  itaiis  lescmite  j>liiiiia»ii^ iinulmt 
pur  la  alrêrcs  criifrieuti American  Joiiiniil  of  aijpbitogi iiplnj  iiiid  dty- 
nutl'diiijji,  avril  INT-l).  —  .NnaMANIi.  bu  phimimi  •!  dr  mil  li itdt'iiii'al. 
thi-yf.  ilo  Paris.  I>!7ii.  --  (iat'.i.iiiiKM.ï  iillacu).  Cure  du  iihtiififis  fiar 
l'e/i'inijc  yireii'ira'  (  lleri'i'  -h-  Ihi-rnpmlique  iiièdii'</-cliirHrgiciile,  y.  lliS. 
mai'*  18"0i. 

louant  au  Pahaihimosis,  nous  n'aurions  qu'à  répéter  ici  ce  qi** 
nous  en  avons  dit  au  chapitre  XI  de  co  livre  (|)ïnje  Hi8),  où  s<iii 
liisloirc  u  é\é  Irts-eompléleiuenl  exposée. 
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DEUXIÈME    PARTIE 

MALADIE    VÉJiÉlilENNE    GÉNÉRALE 


CIIAIMTHE  PREMIER 

s  VI' M  lu  s 

La»y|i)iilis  'eslune  maladie  générale  spécifique.  Ses  symptîimes 

se  siicrriJi'iil  ilaiis  un  uidri?  ilûlermim'  el  iirùsenlonl  lon^  un  cii- 
sonible  de  niraclirci  racilriiiL'id.  rpcoimuissaMps.  llV-st  de  la  con- 
tagion ou  de  riiérédilc  cjuVlIc  licnl  son  origine.  La  contagion 
a'exeree  an  nmien  df  [irodiiils  i^xsuik's  Ji  lii  surface  des  lésions 
011  par  le  sang.  Après  une  Iniigiie  iiieuliatinn,  survinil  un  chancre 
il  base  dnrc,  acconiiiaf;n(î  d'une  adénile  polyganglionnairc,  m 
suppurant  jamais  {/,êrioi/e;ii-imirffe\.  Au  boni  de  six  semaines  en- 
viron, k-  IrjiiuiK  ni  se  ruiivrc  d'um.'  éiuplioii  <le  couleur  enivrée, 
dont  IcscK'inenIsvîirialjles  depuis  la  macule  jusqu'au  tubercule  cl 

'  Stipli'lii.  m"\  iTi'i'  |)<ii'  t'rutiitlar  en  iTM  (iJct  mots  fnes  tru;.  ciK^linn,  ot  ^iMt. 
j'fliiin'/.— SVMi.wmi^  t.,iiiM:  ;  S'jjiliilit.  mniliUi  ;(h//ù'I1j.  i-mmlniimijua.  lues  ivnwto. 
(UM  in<liv<l.  wi'liifim,  inrutuUi'Jiii.  iia<l'-iiihijiii.  l'iiliinii  utr  jin.wo  (t/17111  Sl- 
Ininài.  fuii''*  ijnlhcii.  —  t'ii.VNt^tM:  :  ,1/h/  rfni-i'ii-ii,  vnirollr.  mi-li-,  ijriiiie  ir«tl*. 
mal  /Vuiiinn,  phh/mh,  i/c*  l<'i'mir.i.  ilf  .Vujdc».  fiinuiiiiil,  culillun.  ila  Tutrt.  iln 
/Vi'.ïHH*.  'Ir\  r-birlieni-.  tli-t  Wli-iniinili.  ifi-i.  I''il--i"n,\.  i(cj  l'iirlu'j:ii\,  iiinldr  S->ililt- 
iitiJif.  <lf  .S«i"l-,1/ri'(',  ili-  Siiii'l-.'^riiiriil ,  ilf  Siui'I-J"Ik  'fr  S'iiiit-JI'iiii.  ili-  Siml- 
t.viiijtf.  ili'  S"<i'l-IU»li.  'l'illi'  jninriii^'-.  l'f.tlilriiln'llf.  ijiirrf.  giniiil'finiTf.  tnalaitir 
lin  hinuiln'ii.1 ,  iiiiil  di-  Suiiilr-lùiiiliriiMi;  imiii  '!■•  .\crai;  iniilmltr  dr  l'.lwrnnnr- 
Lure.  de  I»  Iniir  ili'>iiiat-l'iiiii.  il'  \inlii':iir  —  I  r  vMl'.NM.  ■  Siflliili',  lufveiierrn.  i/i/irhn 
giillid-.if'Uito,  hniiali-de  If  iacrlle  is-'iiwi'i.  de  h  liiille  1  Imtunl.i/L-  le  hrii\ule  iliini- 
Jjyj'Jf,  ntvU  ifr  Scherliefii.  di  riii'atdtim .  tuntfai'i'Hu.  niât  vitiitno.  ntttitui,  yropto. 

—  A7^''LA1>L  '  SypfiiJtf,  poj.  girat  jtD.v.  t'i'f^ticii  f"i,r.  yrrni'h  di^eas*'^  *ihti^nii  «m 
niccri".  -  Allkmam>i:  '  Syphili',  mil  Mrriii/  fniiil:inrn,  truiniiùfiiie  KraiikUnt, 
Lvnhfuchr,  tiiat  ilr  Bruïin.  —  V.WM'rimx:  SifiUdr,  lai  tufcrH,  buat.  fcnrift.  enfrr- 
medod  imrrrii,  'i/idrici/,  i-mirUr.  i/rt/iro,  — Sii.iiipim.  :  Sijphdis,  nrjiftyjjc.  —  Etiiio- 
rUMii.  :  Itiirmail.  iail,  [(ntiM,  (rnml-a>ia.  —  l»uiir<M,  :  t'en  yeisa»,  feu  de  ralupté, 
ftwili.  Imîo.  omi'ii  '•ufiadniiijih.  nu-dlirnnij.  snniliai  tcn    I111111.  wlciii  Albïrl  Mririci"). 

—  Malai?i,  ;  Hnsli:nQ-Mcli'j.  011  hvhuii  dr  coUlmi,  li-ngn.  l-niiiii-lalioli. 
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ilVctbjma.aRccleDt  engénîTal  unedisposilinn  polycyclique. Des 
lissions  analogues  ocnupeiil  les  miitiuiiises  de.^  [tarlics  ano-géni- 
lalesol  hiicco  pharyngiennes,  l.asv|>h»li»  semble  pientlre  posses- 
sion (le  l'organisme  tiilier.  lies  symptflmts  varÎL^  Irahis^enl  la 
soiifTiancedu  squeleik'.  desniusde?,  des  visc^i-fs.C'iislIa  pi^nmle 
des  douleurs  osseuses,  îles  cépluilalfîics,  dus  coLili-ucliiros.  de  l'ic- 
lère.  Un  peu  plus  lard  paraisseiil  l'Irilis  el  l'iîpididymite  (pèfiorle 
feamiiairt), 

Jijsc|ue-l.'i  les  symplOmes  ont  éié  fugaces  et  anl  disparu  Rans 
laisser  de  traces  persistantes.  Combien  en  dilférenl  ceux  qui  leur 
surcèdnnt  [pèi-iodu  terfinin-)  !  Pas  d'iH'çanc,  pas  de  tih&ii  ijui  ^oil  à 
l'abri  lies  désordres  prof.inds  qui  marquent  la  phase  ullrriciiie, 
Vastes  ulcères  de  la  peau  et  des  muqueuses,  caries,  esosloses,  tu- 
meurs gommeu^es  au  stin  des  parunchymns.  et,  comme  consÉ- 
qiience.  cicatrices  eu  tani^esÉUnducs,  pnir.ualioii  et  desuuclion  du 
palais  ri  de  son  vnile,  ali'é!>ic-  de  l'i-^lhuie  du  gosier,  eiruLiili'emeEit 
do  nci,  troubles  graves  rlu  myéleiirL'pliale  iil  des  m'fîaTu'-i  des  scri>, 
aphasie,  paralysie,  êpilepsic.  ci^'cilé,  dt^sorpanisalion  du  foie,  des 
reins,  des  tesliciilcs:  tels  sonl,  en  y  eom  prenant  la  cailKAÎe  lernii- 
iial«,  les  traits  prineipauii  qui  caractérisent  le  tableau  syiiiptunui- 
tique  dv  la  »ypliilis. 

Ajoutons  cependant  que,  si  nmis  avons  lircmpi^  dans  cctie  ênu- 
méralion  la  plupiirl  des  iiniix  caii>és  par  la  M-role,  c'e^t  chose  bien 
excepliornielle  que  de  les  rencontrer  rÉunis  chez  le  mOnie  malade  ; 
le  plus  souient  uiCmc  eeu^  de  ht  dernière  eali-gorie  lont  defanl. 
La  durée  de  la  syphilis  e^l  indétermirnSc:  diins  certains  cas  sa 
marche  se  précipite,  quelques  mois  s'êcDulent  ■'■  peine  entre  le 
chancre  du  début  et  les  plus  {;ravesacciilenls;  d'au  1res  f.jis  on  ne 
voit  survenir  de  lésion  prafonde  qu'après  une  lon^iue  période  i\c 
saiité  parfaite,  l,a  syphilis  peut  ainsi  rester  latente  20,  30,  fil)  et 
mAme  50  ans.  Aussi  est-il  bien  dilliclle  de  recnnnallrc  qu'un  fujet 
eu  cïlA  jamais  débarrassé  ;  ce  qui  le  prouve  encore,  c'e>l  que  les 
cas  dans  lesquelson  voit  se  produire  une  deuxième  eunlaminaliuu 
sont  d'une  extrême  rareté. 

Dans  La  sypbili.s  hérédilaîre.  qui  presque  toujours  est  transmise 
par  la  mère  et  qui  se  liiît  remarquer  par  sa  gravité,  nous  n'oliser- 
voas  pas  d'accident  initiai  ;  h  une  épuque  plu>  ou  niui us  rappro- 
chée de  sa  naissance,  l'enraut  subit  d'emblée  la  phase  de  géiiérali- 
salioii.  I-a  conlagimi  ii'esl  point  rare  entre  nourrice  cl  noiivraii-iii''; 
quand  c'est  aux  dépens  de  ce  dernier  qu'elle  s'opère,  le  prolHJ^lie 
de  celte  vérole  inTantile  ou  aeqnise  est  parlicidi6rement  btinin. 
Muni  de  ce»  données  succinctes,  préliminaire  indisiiensnble  do 
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loule  appr(^ciatîoii  l'i^onrciisc,  noua  allons  abbrdcr  l'élude  des 
■  Incumeiilâ  relnlirsi)  l'hislorique  du  lasyjihilis. 

jl  I.  —  iiMnniQi'e. 

Vers  la  fin  du  w'sÎL'cle,  lii  syphilis  sSvit  avec  une  cruelle  inlea- 
silé  sur  une  graiulc  parlit-  de  l'iùirone.  Les  inédfcinv  lémoinsde 
si's  r;iv;if[0.s  ne  fiii'Ciil  ]ias  moins  surpris  de  l'i^trangelii  (jue  dos  Ut- 
liblcscll'elsdcc'.cnial  :  limsI'nrLMil  uiiuniiiiesà procUiinerqu'U  j'agis- 
ï^iiil  d'une  majiidii:  nuiivi'lk',  incoiiiiui:  jusfiu'idûrâ.  mofbas  noriu. 
im-rims  r-uiiidiliis,  îiimi-lus,  ele,,  et  en  rccherclièrent  la  cause  dans 
les  grands  bouleversi'menls  qui  .ihiIc  .il  celle  l'pnque  Iroubléf. 
I.'.ipparition  do  ce  inid,  cinhicidaiil  avec  la  découverle  du  noiKcau 
monde  (lfi92),  ne  pouvail  uiantiiier  de  l'rapper  les  ob^ervaleun; 
aii>si  l'li_\  piillii'seilu  riiri};ineunii^-ricaiiie  delà  vl^rule  rallïa-l-ellede 
iiuriibfeut  défenseur*,  doril  le  plus  ciili'bre  l'ut  Aslrue. 

Cepcndaal  (iuel(|nes  tl'iudils  scrulf^rcnl  les  travaux  des  aodeos 
el  crurent  y  ik^couvrir  dci  li''nioip nages  |u'opres  à  élalitir  l'ancien- 
rii'lt^  de  la  Mpliilis  en  liliiL'i3|i('.  An\  durninenls  tirés  des  auUiin 
i;recs,  latins  et  hCbreux  pendant  le  siftclu  dernier  par  ï^«nclm  el 
(iruiHT,  les  voyageurs  moilerne*  devaient  en  ajouter  d'aulr«6 
tournis  par  le-  li^gcndes  du.-  peuples  de  rA?ie  cl  de  l'Arrîquv;  de 
ht  suid  nées  de  nouvelles  upniioiis.  MalheureuscEiienl  aucune  d'elles 
ne  s'appuie  sur  des  ui't,'nnienls  absulnniciil  décÎMl's.  Aussi,. de  do» 
jours,  loin  de  se  ralentir,  les  diseussions  se  rêveillèrenl-elles,  sou* 
l'iiilluerice  des  grandes  gue^li^>n'i  qui  se  sont  parta[;é  le  ehnmp 
des  maladies  vénériennes  ;duali.-lcs.  unieisles  el  inCnic  idcnlUlf^ 
ont  de  gré  ou  de  force  fait  parler  l'iiiitoire  en  leur  faveur.  Pour 
MOUS  c'est  on  delior>  de  tout  iiili^rêl  llioorique  que  nous  inlerro- 
j;erons  les  f.iîls  passés,  nous  liornanl  k  enregistrer  leur  téoioi- 
l^iia^o,  quel  qu'il  soit,  bien  (lersuadé  qu'une  doctrine  qui 
s'appuie  sur  l'observation  n'a  rien  à  redouter  du  cuiltrdle  de 
l'histoire. 

i'arnii  les  textes  sans  nombre  aeeumulês  par  les  auteurs,  il  en 
est  qui  ne  font  allusion  qu'ft  des  ulcérations  des  organes  génitaux. 
.Nous  avons  peine  à  comprendre  la  v.dcnr  ipie  beaucoiip  leur 
attribucui;  rien  ne  prouve  eu  elfi-l  iju'ellc»  aient  rapport  ik  la  sy- 
philis, le  eiHieer.  la  scroTuIe.  la  cbdnerelle  et  les  plaies  simple» 
pouvant  i5;,'aleaient  donner  lieu  h  des  lésions  d'aspect  chancreuz- 
I.a  logi(pie  exilée,  croyorÉS-iions,  que,  sans  rien  prôjuyer  d'après  des 
documents  de  co  (;enre.  nous  no  nous  arrêtions  qu'A   cctis  qui 
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Semblent  révéler  netlcnient  h  syiihilÎ!)  p;ir  queUjtics-uns  de  ses 
caractii'cs  propre*  '. 

Dans  un  livre  fort  inléressant  sur  la  médecine  des  Cliinois, 
M.  le  capitniiie  D.ibry  a  L'iita-^^f-  iles  (locuiiii'iils  ijiii  ne  [lernjellenl 
filtre  (le  mcltri' en  (liiul(>l'(.-sislrinH'  di'Iii  vérole  à  une  épfiinie  Irés- 
reciilée  dans  le»!  do  l'Asie.  iPi-piii:  un  temps  Juiinêaiurîal  les 
(Chinois  se  servent  du  mercure  pour  expulser  du  sany  le  virus 
•lyphiJilifine;  ils  nnl  décrit  le  /■fiuncrf.  uli:ére  ionf;eiir  [iniiluil  pai 
un  ^inis  (pli  se  répjuul  ilari"  tonte  la  rii.isne  ilii  san^;  kr  Imbuii, 

'  Bon  nombre  de  lexli'i.  iltiiiiirm-nlc  Inir  \r.il  icm,  i.inl  intlÉlinimiMil  rppnniuili 
Jaiu  CFcUini  Iriiilei  tb^tniiip»,  iiii'  lti  f-ii  Je  iniiluvlpuri  iiialli'iilili  nu  rDiii|'lal' 
uinU.  L'obligeante  rolbbi>r.itiun  de  M.  Lniilii  Korliicr,  aiificti  clùvc  tie  ïhutv  iiuf' 
nul*',  nous  n  |)(-riiiïs  i\p  ci>ni>L>1ir  |ihi>lriii>  liii'\ni'lilii>k>  <[c  en  genre.  In  exemple 
tuOini,  Austï  bien  C?I-ii  jieii  ilVro'iir»  |Jii>  rniiiiilëlet  r|iie  In  tnivante.  relevée  dut» 
l*nuïr>se,  (ml  re(t>iiiin.iiiilnlili'<l'iiilli-iii<.  >liiii-;:ii-lli!  linlli^n.  Snïvanl  cet  .lUleiir.  1^> 
U("  ^pi||;ianiiiie  du  II"  Itiri'  ili-  Mmlml  in'  l.ii—Tjilt  -iii-'iui  iliiiil''  me  IVxiili.'rn'p  (((■> 
nlMrct  d'origine  vi'nrnonn--  lUiit  l'iiiilnjnili-  Oi  iuni>  j  li'iiiiviiii'  Iihti  le  iii'>|  n/i'H'>. 
mal*  Il  août  «cniblc  eniiiji'ji'lirr  un  ten»  bitit  dilTérurit  :  not  Icrleiin  vont  en  jii^er  : 

Âil  eille^*  .711  nM<tl>i>  V'*l»4^li   in^t,'^*  '^l'I^   («'qiiirjq" 
l'ukliiicir  <-«l  rjkioi».  'M  yuif]i\^  riEi-ui  hiitji-l, 
Citai  lulni^t»  l'i'ii>iiii  '\iiiiA  li'uilc'ii'  |ii»iiii  ntiilirifi. 

Qil4pi:r|kic  Wl t  l*^li<tlfl    IIUFI  »ilt4l  e»ti]  ti'ncm, 

f  ^citv  Itnlti'f.  -iiii^il  liilirre  tiijiiii  ^iill  '|iii«4|UL-  [ Iliiii 

IJii.^*!  --iiLip''*  rrLI.rn.  ni"\  i\i\vi-i  IIi^fm  |fnIf*-i 
llui:  tinn\    Itllii'l  Chtipri"  cipriHi*^   riiriir*lt<    iliilpti-cL 
<  1*1  i'lilip^-i>  :  l'I  illiK if\nù  ruiugii  uitai  IiiiIpi^i 

•  Tu  daisanij'*  Ui^iiptlp'.  ■Ir»  Phlpi^fi*  nu  lU*  Cltipnn-,  ni  niîp'ui  Init"  imut- l'4HKPiir?C1iiuiii'b'>l 
^lI'i*  l^llf,  mai*  riiNtp»  j  tfi-iii*»  ittr^i-c,--  Kllr  n  im  nlrérf  miPAhlp-  -li-  Ii-iipPci*  !<■»  pprtui 
flav^iH^t  lin  l'ri'iu.  <'{  '\M  fii|7LLl  <Hii|p|i|Hi  nu  AU'ihiiril  i]c  VyUi  *S--tlvtt  y,t  \i'<kl1i'..i' ;  f[if  a  vt! 
aUif^  'Y»'  t]ij4-iiii  vouL^i'-rit  Mpii  j  If  Jn'ir*.-,  iJ<:lLil  U  t'eil  riiA'-ktre  p|eCi'll<tJi,  iit  iiitn<l'M>|[Lp^^  'ti- 
Ip>  evi-tir.  \o'n  il'vriei  hirp-  |.iiiiir  .p  l'hlogit  ev  Iibiii  (orp»  ipil  («li  CWi'Ih',  l'I  l»in-  |iu"it  ii 
Cbioni^  ((  tan  iiUirt  -v»  t*!  u  I'IlIpiiii-.  • 

E&t-ilbeioînil'iniiiiiiTr'inr  [immer  rpxf  i'\t>(rro.\«  peii''  ifc iu'«( unir  d oui  ï'niittK 

n"B  rien  4  il^.uMi'f  a\'-c  In  piillmingipp  '  IViil-i'lfi>  im^mr  ne  fanl-il  voir  djin  le  iiiul 
«Jeu  ijne  l'Aiiagmiiini''  il'iiii  uiilre  |ihis  «i^iiillr.ilir.  énigme  >|iip'  nullt  bin^uiis  ■•  nu- 
lecteun  le  (Din  île  ileMner, 

Enfore  iiiiiiiu  nom  ofeii|iiT>)iif-ntrilS  de  cerlpiiiK  iloriinlenli  diiiil  l'unijiiiii  ;<!"■- 
i-iy[p|ie  eil  el»ifi;iiiiinli|p-inniili'p*ir-  t\r  pe  iiiiiuliie  (uni  lei  l'imeni  Slalult  df  lit  iniie 
Jr  yaplrii,  Jranut  I",  u-hWh  .'i  r<-liiMir«p'nieiit  d'un  heii  de  rléli,iiielie  i\  Avï^'ioii 
en  V*»  LII7.  ■  Lu  intir,  y  «Uil-il  du,  mt  v"''  '""'  ''''^  'iiiimli.s  lii  bniUive  el  iiji 
burinrr,  ilrpuien  pai  Im  i-ufi«n'>.  cinifrnl  liiufc»  fr*  ^'J'en  ilrbiriii  lirrA  yui  ,<piiif  in' 
liùrM;  tt  "''I  "'rn  /fotii'e  ijiiel'iii'nnr  i/ut  «il  Ir  imll  l'eml  ik  piullaiiluif  rcl  iirtii 
reni/eur,  e-mime  l'^iv^it  inewrei'leun'ii  (luiluil  Cinenavi'i,  ijit'fllr  Mit  irymjrf  itet 
antrei  /tllri  fl  /ifli-r  ii  peul,  nfin  iiue  iieriviint  nt  pui"!-  ininr  roiiiiiifrrf  ai-er 
ttlf.  ri  i/u'lln  i>i'ilf  niiiii  !■■  miil  ^iif  lu  jtuiifw  jiiiiii't'iiil  iitnutre.  ■>  Of.  l'it'i' 
i|U'^^3rvii  ■lit  «Mr.ihtirul'iftiiiii'iLL  jtrud^'ij  4Ue  ci?  |iréLeKilii  rl-iL^oiii^'iil 'iiiiil  ^lé  riMiJ- 
pgsè  'lu  l»»t<t  l'iiVci  fin  iiiVli'  ilni'iii'.'i'  |"nir  luj-tiliiT  A«lnii-,  li'»  i/iiluls  lit"  lu  reine 
Jeaiini*  n'en  tniillniienl  |ini  nuilm  n  lijiui'iT  il.iiis  [unU'S  \vi  ilisrimiyiu.  Xt  «■Iiiil'il 
pu»  teinp»  de  ilibniritud'  l.i  scicnir  de  celte  fiipertlitiie'.* 


tm  svrniLis. 

ilonl  1(!  nom  chiiioîii  signifie  mauvais  song  amoncelé;  et  cons^cu- 

livt'iiioiit  h  vpnin  ^"1  l'aima,  h  ia  liouchc.  fl  U  gorge  df  terminant 
cR'ïiisses  el  iilt'îri'cs.  Les  i^ni[ili()ns  cutanées  sont  (li.s|iii};uécs  kiu* 
dts  noms  OilTérenls  el  assen  imiUipli^s  ;  lurhes  blnncfies  ou  rotign, 
f/rosses  commi'  une  Itj/e  <i'i'/ii»gle  ;  /ilaqucs  de  taches  bhmchcê  ;  puilulet 
blanches  ou  rouges,  tie  ynifseur  miii/ertnc;  cenin  rouge  ou  feu  du  cfl. 
Eiilin,  sous  le  nom  tic  chancres  du  nez,  [a  accidents  teiliairo  Minl  - 
iieltt-LiiPril  lifc'sifiiKb,  —  Le  iin/hom,  l'iurni//  nu  feu  /tersan,  dont  \& 
inraj^csdans  lesTmlrssoiil  allcsu^s  jiar  les  plus  antiques  Irndilions 
lie  ce  Ijajs,  élaienl  aussi  coiuliallu^  piir  les  Mjlais  et  les  Indiens 
au  mo_ven  du  nieiTuri'.  Le  lîocteur  Klein,  qui  a  pu  conipiilseï'  les 
annales  niahibaraisr^.  n'Iiesile  \ia\  k  atlriljiiei'  h  la  >yphi]is  ks 
dejcriplioiis  qu'on!  (luniiées  de  cette  maladie  les  médeeûis  San- 
^arasiai-  et  AlesManaiiilii,  qui  vivaient  vers  le  i.V  siècle. 

Bi'aueoup  d'auteurs  veulent  que  la  syphilis  ait  eomplé  parmi 
les  lli'-aux  diint  DJeu  fricppa  les  llélireiix  puni'  les  punir  d'avoir 
adori!'  liaal  l'.ior.  s(irle  d"  dieu  l'riape  lies  Mohabilcs.  C'est  ta  uu 
[)ro!i|t-nie  bien  dillieilc  h  rcsoiidre.  Mais,  sans  aller  si  lain.  sans 
I  roîi'eiiiee  (iui  l'idin  que  Da\id  et  Salonion  aient  soulTeH,  d'acci- 
ilenl?;  sypliililiipii'^,  on  ne  saurait  nier  qni;  la  maladie  do  Joli  ne 
présente  de  iiumbreux  rapports  avec  le  mal  donl  nous  nous  oocu- 
|inus,  clqne,  ilaiilre  part,  le  pas^sai^e  suivant,  du  Z.''Viï/çu^(ehiip.  lï] 
relatif  l'i  une  jn;iladie  Imnleuse  ne  donne  séiien^enienl  à  réfléchir: 
<i  Kl  Innc  judieatiitur  luiie  vitiu  subjaceie,  cuni  per  singnU  mo- 
"  lUenla  HiliiiPierit  ciirni  ejus,  atqne  eoncreveril  fœdus  liiimor,  » 
Kntln.  s'il  fauten  croire  certains  documents,  la  sypiii  lis  africaine  on 
vaws,  ijui,  aiijonrd'lini  eneore,  dérinn:  les  nègres  de  la  Ciuinéei 
aurait  iwisté  [lariiii  ees  iiopnlalitins  ilè^  la  pins  liante  antiquité. 

Des  jintenrs  grecs  nous  rapporterons  tout  rt'almrd  uu  p.issage 
reniarqualile  eniprunléà  Mippocrale  (quaires.  av.  .1.  C.)  :  «  Itean- 
conp  eurent  des  aplillies  el  des  ulrértUÎons  de  la  bouche,  fluxions 
fréguenfes  sur  lea  piiyl'm  ijênîlales,  uk'i; rations,  tumeurs  au  dedans 
cl  au  deliors,  tjrm/!ni,tnlx  d'iii^  in  «ïwa,  oplillialmics  profondt-ï, 
loni;ues  el  douloLireiiscs...  Dans  l'été,  on  voit  un  grand  nombre 
d'anlliras  cl  d'antres  allectioni  qu'on  appelle  seplîques,  des^z-B/)- 
tiniis  fiu'tiihmes  êlendnev;  c\ivt  lieaueonp,  de  {çramles  éruptions 
vêsieulciises  ,B  (/(es  i-/iidvmies,  liv.  III,  secl.  ut,  §  "3}-  — Le  texte 
suivant,  empiunlè  à  un  discours  de  Dion  Ch rjsostonie  ans  habi- 
tants de  Tarte  (200  ans  av.  .1.  C),  n'est  pas  tnnin*  inlêressanl. 
"  Lue  maladie  i''pid0.mii|ne  s'e>L  emparée  de  vus  nr:,  n  fm/ip^  vos 
/li'dsrt  rus  mailla...  On  ditqn'A|)biodite,  pour  punir  les  reinmosdc 
Let'bos,  leur  a  envové  une  maladie  des  aisselles.  Eli  bien  !  c'est  ainsi 


qiic  la  colère  divine  a  tlélruii  If  nez  diiplus  granit  nombre  d'mfrn  vom, 
«tu'esl  de  \h  qu'eil  venu  ce  son  {i/irliculicr.  C'i-st  letignede  l'im/,u- 
difilé  honteuse  poussée  jusqu'au  tit-lirc.  n  On  do  snumil  nier  que  de 
pareîlsméfailsiicpuissei!t«^lreimpulêsii  la  vérole,  niaisqnellecer- 
tilude  fonder  sur  des  renseignenit'nls  aussi  succinels?  —  Nous  en 
(lirons  autant  de  la  cicatrice  dont  le  bouffon  i^aimcnluâ  repruche  à 
M«!s$us  Cicirrus  la  honteuse  orif^ine  (IIoiucr.  Sal.  v,  lib,  I,  6  5  ans 
av.J,  C).  Leiii:ildeCaMip.u)ir  fionIreCiciirusctuilaUeinI  présente 
<lur(rs(«plus  d'une  analogie  avec,  la  syphilis. 

...  At  illi  fittlii  t'iralrix 
SflùUim  l(rvi  froiitmi  lurjHiwiiil  <iri>.' 
Ci»"piina"i  l'i  tfi'irhum,  iri  l'aciriii  |ii'r(lliilU  jarului. 
Pusluri'iii  ull^in-l  'ili.  Cylogi^i,  l'i'U.ili^il, 

•  Vae  ciectTMe  hiileute  hmH  ili-U<rm<\  ilu  cûii>  9riuclii>,  inn  rt-oni  nu\.  |ri>il>  lip- 
riiM^s;  pI  l'aiilri--.  le  |i|ji»aiili<ii  .1  saïk-le  sur  luii  ni'il  'tiiiiiiiiiii'ii,  tur  la  figure 
qu'il  flisail.  lui  ilpiii.niKliiil  rli-  rhiiscr  Ir  c)('Io|i('  â  Ui  iii.iii^'m--  iI'"^  hr'i';ii>r!.  » 

On  s'est  demandé  si,  sous  le  nom  de  Ihpii  et  du  fîc  les  an- 
ciens n'ont  pas  décrit  (les  aecidenls  |iroduits  par  la  vérole,  l'oiir 
nous  le  tliym  ('>>m;).  appelé  ainsi  ù  cau'te  de  %on  analogie  uvee  le> 
fleurs  du  lliyiu,  n'est  antre  cliose  que  la  tumeur  désifjnée  anjoui- 
d'hui  sous  les  noms,  moins  poétiques  il  est  vrai,  de  purreaiu-,  de 
choux-peun,  i[c  prijullonie,  cl  [\ui  duil.  i^tri;  rangée  piirmi  les  nêu- 
plasies  accidentelles.  Mai?  il  n'en  est  pas  de  même  du  Ile.  Pnur 
Oribase,  les  lies,  l'emaïqu.ibiespar  leur  rcs^emblauee  avec  le  Truil 
du  figuier, soritdes  boutons  ulcérés,  ronds,  ilomi-diu's,  ruuyes,  ac- 
compagnés de  douleurs,  se  développant  particulièrement  au  men- 
ton, aux  organes  génitaux  cl  ii  l'auns.  Faul-il  loir  hï  des  accîdcnis 
secondaires,  plaques  inuqucusc-s  liypcrlnipliiqncs,  papules,  eli'.V 
On  serait  tenté  de  le  croire,  surtout  quand  on  cont-iiiére  qu'ils 
B'obïonaîenl  parroîs  sur  tous  les  memlires  d'une  famille,  comme 
Martial  (i"  siècle)  nous  l'apprend  dans  ces  vers  lant  de  fuis  cité-v  : 

FicuiS  cit  iLtD'',  lli'uiUB  L't  i|i8i'  miirilii'  : 

FiIm  llcosa  ■-■st.  l'I  tjener  ali|in"  n>-("". 

Rpi  miru  cil:  (iem  rimi  Ualii-i  iiim^  iiei^r. 
t  La  friiiinn  n  it»  lli'i,   le  mnri  liii-iin^mf  .1  'Ira  llr'>-  Li  |1||<-  mi^Nî  :i  i]i>t  lirt, 
toirH  le  ili-ii'lrr  cl  ti'  bc^U'iii-Tc  ..  Cliu^c  'Huiiii:<iil>%  [nis  iii>  •\r.  Iouih  cluiiips  ii*{i  -I? 
lifujcr*  ifieot).  • 

Mai',  d'antre  part,  nous  savons  que  la  menlagreélail  IVéquenle 
à  Home;  rien  ne  prouve  dès  lors  que  les  iiceidenls  mis  ^nr  le 
compte  du  lie  ne  soient  pas  simplement  de  même  nature  que 
notre  sjcosis,  parasitaire  ou  non. 

Le  même  auteur  dans  l'épiîjramnic  de  Mannli'o  (lib.  XI,  ep.  LXij, 
fait  maniru^lemenl  allusion  h  un  clianere  de  la  langue.  Que  l'un 
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tienne  ce  cliancri;  pour  sypliililique  nu  fjiic  l'on  n'y  vcuillo  rccon- 
nailrp'iu'iine  clinnciclk-,  le  fnil  est  curieux,  ol  nous  croyons inU- 
lessanl  de  leiiroiliiiri!  ce  [las^nge,  en  le  fiiisant  suivre  d'rine  Irs- 
(ludion  que  le  lecleur  riitiiçni»  nous  |i;irdoiuiei;i  «ie  n«  pas  »m 
lionnâe  plus  lilLcrale. 

l.iii^iiL.'i  iiiJinlus,  [iHi'i'li"*  nrff  Miiiiii'-îin 
Siimiii'i'iiiuriis  iin|iiiii;ilnir  liiiffii... 
(lauiiPle  cuiiiii,  M."lr!i  ii:iiiii|iii'  ici  nc.ln  i'»l; 
ArrJK'i'i'  tiii|jii;iiii  mm  [i"li'>l  l'iitiilricfin; 
Nniii,  rliiNi  fiiHH'iili  MiiTiii»  liJi'rfl  m  iiihi'i, 
lit  V{l(.-li-Iltr'!i  il>lll>  ;iii<1il  liir.iiilr^. 

PafiPiii  ff'it'jiiniH  k^iihil  iiiilflrfas  iiiOi'litt>, 

NoC  plU'Il^  1'^*''   lllllll'  |i1^Ir'«l,  Mn^  i]LI[ilirili^r 

u  Miii'i  |>»r  la  I.itikiir,  vil  romi'laiiaiil  |ini'  k  buiiclnv  Muiiueîu*  hI  i)1iu  nlo  i|tiï 

le*  |)rii>!ilui-''' ili'*  ri'iii|iBi'U. IWjuuï«iv-ïini",  ■!  fi-iiiiiii.'».  v.mih  n'.in-i  jiluirii"» 

i  ■Itii'i'l'T  ^ÉïW  lui.  Il  11-'  |ii-iil  (iliL-  lii  kïi.T  mlti-  liiiijiui.'  libcrlinn.  Cjj',  Un<lit 
<|il'il  rr')!--  pkm^i-  ilftm  lu  viihi^  '|iii  m-  iio""''.  '''  i|"'il  '^l'Ul-'  li"  t-iifanl»  vagir  lu 
r|r'il;ini,  v"il:'<  itn'ii'i  "t'il  finiil'-iu  iliimniil  lu  l'ttilif  tjourmaiiile.  ï,\  iii.thikiunt  il 
ii'nl  |>lii?  |"ii',  r'i  ii>-  •iiiii'nil  l'iiii  iHi'i.'  Impur,  i' 

Je  ii'i'K'conlc  p;is  inolin  du  v;ilcur,'iu\  lignes  suiv;inles  «le  Oise 
||"  *i?cli'i.  t]ui ,  [liirbnl,  des  iilcOres  (|iie  l'on  dt^rou^re  sou» 
un  phiiiio^it.  les  ilûclue  hitilûl  nets  et,  secs  Uintfll  humides  H 
jiuyii/'-iili  (livre  VI.  secl.  xvill  .  Le  uiémc  ;iulciir,  qui  semble 
iivoir  vdiilii  dé^iyiier  p;if  ceii  mol-  les  deux  vnri(Jk''s  de  chancrt, 
di^c'iil  nilU'urs  des  iilcOrcs  des  commissures  liibiales,  de  la 
houche,  du  nez  cl  des  amvL'diilcs.  —  M;iis  celui  qui  semble  avoir 
dê-ifiiii.'  le  plus  explîrilenienl  ces  lêsitiiis  liuceo- pharyngien  nés  Cjl 
sans  ninlredit  Arét»>e  de  Cn|ip;tdûec  (i"  siècle),  dans  le  premier 
livre  rloqucl  im\\i>  lisons  :  »  (^he/.  (|ue!ques-uns,  la  Incite  est  dé- 
Iruile,  jusqu'il  l'os  pahiLin,  et  les  l'auces  jn^qu'A  la  racine  d«  k 
laiijîUP  cl  de  l'épi^'lottC»  \De  cninis  el  tigiiit  ficulorinn  iiiofboruta, 
lîv.  I.  L'ap.  VIII.) 

Voilà  ics  li^moignafics  les  plus  prolianU  que  l'anliquilé  nousRit 
lègues.  Nous  ne  saïu'ions  vraimenl  conclure  d'après  des  données 
aussi  soininaires.  Lcseul  failiTidivculahle  qui  en  res-orte.  c'est  que. 
supposé  que  l'on  licnnc  pour  *ypliililiques  quelques-unes  des  lé- 
sions fif  lilcs  par  les  auleurs  préeîlès,  ils  oui  (■ertainemenlignort' 
leur  lilialion.  Or,  h  celle  époque,  la  eoiiimnnaulL'  de  la  vie,  l'usage 
des  liaiîis  publics,  sans  parler  de  la  Icgi^retê  du  vùlenienl,  ne  per- 
mcltaieiil  RU^re  i!i'  lenir.-ocvéle  une  nialailîe  quelronque;  il  csl  donc 
permis  de  se  demander '■i.à  délaiildu  lonlcperspicncilù  île  la  part  de 
leur  mOdccin,  les  malade»  insirnils  par  leur  expérience  et  celle 
d'juilrui,  et  toujours  si  enclins  A  chercher  daus  leur  jiass6  les  cnuset 
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^Iconiribiilnlinnâ,  aitmienl  pu  tiK^conn.iUre  un  etirhntneinenl 
siluî  régulier.  Au  reslc,  il  Taiil  roAvenirqiic,  si  ta  sypliilisexistail 
alors,  elle  diiféruit  de  celle  que  nous  devions  observer  plus  lard  ; 
nulle  pari  noua  no  trouvons  mentionnées  en  eil'et  les  ilou'eiirs  noe- 
lurncs  q»i  enrael^n surent  si  nellement  l'é|iiilcinie  du  xV  siÈelc, 
elqui,  aujounrhui encore,  sont unile.ssyuiptdmes les pluiiconsliinls 
lie  la  vérole. 

Quoi  qu'on  en  ail  dit.  nous  ne  trouvons  rien  de  démonslratir 
dans  les  éeriU  des  Ai'abe^  en  c-  qui  concerne  les  niïd;uiieB  véné- 
riennes; lu  plusgr;uido  (■hsriu-ili^  rrfine  l'neoi-e  sur  le  sens  prÈcîs 
qu'il  convient  d':ill:iclier  ,m\  irn.ts  nUilmiiibra.  nldcn,  nicohsi.  asat, 
tahofali,  b<itlim\  formica,  pur  lesquels  ils  piir.iisscnl  avoir  dêsi^ni! 
des  aiïeclinns  pusluleuscs.  Un  suit  d'ailleurs  que  tes  auteurs  ont 
toujours  recuite  devant  la  desnriptinn  des  maladi(>s  d'origine  véné- 
rienne, 0  A  cau^e  de  leur  Uiriiiliiiii-  i-l  île  leur  désliiiriuiMelé". 

Arrivons  au  uioyeu  flge.  Voici  d'abord  un  pussngc  extrait  par 
Uareniberg  d'un  manuscrit  du  ix'  siècle,  il  y  est  question  des 
rliagudes,  des  verrues,  des  liémorrlioîiles  et  des  tumeurs  diverses 
qui  se  inordrent  au  pourtour  de  l'anus.    «  lie*  inululei  île  divem 
gmrea,   dont   la   [grosseur  égale  celle  d'un  pois,  d'une  Tève  ou 
d'une  noiselti',  sont  parroi» assez ro'i^HCH/esiionrolililérfrrorifiec 
du  re(.-luni.  Si  les^uin^  viennenl  ù  iiian(|ueriiii  voit  alois  su  Ui mé- 
fier tum-Sfu/emeiU  Canvs,  ninia  les  /j'irlict  ilu  roisiiia'je  {nlia  iiivm/ira,) 
et  se  dévelojipi'r  sur  Viirèllire  de»  ulcères  >iiimoiiilf/i,  sordides  et 
nialiii>.  Une  le  oièilecin  ne  se  laisse  pasarrèlei  iiarl'n'/cunpiVxha- 
Icnl  CCS  lésions,  elc.  n  Uni  ne^^■l^■li!  lerili*^  de  recon  liai  Ire  dans  rctle 
description  les  plaques    niiiqueufes  de   la  région  $i;cnito-anale  ! 
Hienqu'assez  vaguement  indiquée,  leur  relation  avec  les  idei^ra- 
tions  du  pi'^riis  n'in  piirait  p:is  nidin*  reconnue.  —  l)rn\"  siècle* 
plus  lard  (.xrMèclej,  un  irii''dei;indu  ili'rry  écrivait  cette  phrase  non 
moins  signiBcalive  et  dont  l'umlienl  idtê  n'a  été  révoquée  en  doute 
que  par  les  besoins  de  la  lliéorie  ilualisle.  «  l.a  veru'e  sniiIVri'  par  le 
coït  avec  le»  reuiiiies  imnioii(ic=;  la  verge  xuuffir  cl  tiiirhjupfois  le 
corps  lont  tnlitr.» — Au  xiii*  siècle,  un  liivtorïen  florentin,  Donato 
Velluli, dont  Ici  leiivres  ont  été  lirées  réceuiuienl  rie  l'oubli  par 
Corrndi  (de  Milan),  en  consignant  dans  nue  louchante  elironiqiie 
la  maladie  de  son  propre  Ots.  écrivait  la  premifire  observation  sui- 
vie qu'il  soit  possible  de  rallaclier  nu  mal  Traneais.  S'il  y  eut  sy- 
philis, elle  fut  contracléc  apr^s  li  naissance;  dés  l'ûge  d'un  an, 
i'tnfant,  con/ièàime  nourrice  si-clir  el  déjaito,  ne  eanvril  île  liimloiis  el 
dépcril.  l'iie  pliisj^mir  i/ui prit  la  pince  de  In  /iremUre /l'irnl,  au  botit 
de  quelque  temps,  alleinic  de  ta  même  maladie,  lin  dépit  des  traite- 
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menls  prolongés  pnr  le  soufi-f,  les  alcalins,  etc.,  l'enhiil  guênt 
mais  rcsla    cliétif;    il    flnil  depuis    forl  éveillt-    l'I   Irôs-araou- 
reux  tics  plaisii-s.   A   l'rtfîe   de  vingt-deux  ans,  une  éruption  d< la- 
ehes  rondes  <lfi  couleur  roui/e  couvrit  son  corps,  en  mCme  temiii  qiif 
des  ukhres  hc  moiilraii'nl  à  la  vi-ri/f.  I.'.iriipiilaliou  du  glaïKl,  puiïdt 
In  pUi'i  grande  partie  de  lu  vergu.  fui  pratiquée  el  entraîna  la  mari. 
(C«sn  (/("  sifiliile  net  Irecento,  Annali  univertali  dî  medicina,  1B6*.] 
Dans  une  disc:ii^sion  (avl  inléressanlesurlc  diaRuoslic  ivltûspecti! 
de  ciiUc  fllVection,  le  prul'.  Oorradi  se  itronoiice  pour  uuv  ^jrphili» 
infantile  avec  réirifeclionullérieure.  Nous  ne  nierons  i'erlainenicnt 
pn<  ([ii'aprè^  avoir  climinc  successivement  la  gale,  la  lèpre,  b 
stTorulL'.il  n'appoi'lc  d'excellentes  raisons  .'i  l'appui  de  son  verdict, 
mais  nous  ii'osi;rions  nous  montrer  aussi  aftirniatif.  Bien  que  trb- 
loi^iquenu'iit  déduile.son  intcrprêUlion  ne  saurait  s'imposer  i  un 
esprit,  vraiment  sfientilique. 

lienLicoiip  d'iiuleiirssesont  demandés!  parmi  lus  manifc^lalioni 
de  la  li^pri',  qui  (il  de  si  rrnels  ravages  pendant  plusieurs  siCclw, 
le*  m^;;dL'citl■^  du  inoyeii  a^L' n'avairnt  puinl  eonfoinlu  celles  de  11 
vi'rolf .  Un  lait  rpii  rlonitc  une  grande  apparence  de  raison  à  cette 
hypothèse,  t'est  la  dêci'oissanee  soudaine  de  la  lèpre,  ilùs  la  roii- 
slalation  de  la  syphilis.  Nul  n'a  dereiidii  celle  opinion  avec  pliu 
d'i^'rudrlion  (juele  docteur  Kd[iiond  riuiilz  (de  l)resrle)en  1S70.  De» 
le  XIII'  sièelc  il  nous  montre  llogeiius,  un  des  piïrcs  de  la  médeciae 
ilatîcnne.  préconisant  l'utigticnt  mercuriel  conlre  certains  occi- 
denl>  de  la  lèpre. —  Mais  c'est  dans  le  Lillum  nwilîcîiiiE  de  Gordon 
(Montpellier,  13li:i)qiie  la  eonlusionsorulde  se  déceler  avec  le  plat 
de  nelleté.  Sous  le  nom  de  iinir/jM-ri,  cet  auteur  décrit  en  elTcl  une 
prétendue  variÉlô  de  lépre,  qui  présente  la  plupart  des  carac- 
tères classii'ues  de  la  syphilis,  transinissiun  par  contagion: 
spéuiali'iiieiil  peuilanl  le  coïl;êruptions  pidyniorplies généralisées, 
inaculeuses 'l'ahord.  puis  dijgonériint  en  pustules  et  en  ulcères: 
luiuéracliousglainiulaires;  et,  comme  syinplùines  tardifs,  ozène. 
ert'jiidrenienl  des  o*  nasaux,  e.vostoscs,  raucilé  de  la  voix,  tissure^ 
de  l'épiderme  des  mains  et  des  pieds,  alopécie;  eiilin  propagation 
du  mal  par  l'Iiérédité.  Ce  sont  lii.  on  eocon\ioudra,  de  singulier* 
traits  de  rcsstinltlanee  entre  celle  lèpre  et  le  mal  qui  nous  occupe, 
et  nous  nous  demandons  quel  autre  signalement  Gordon  aurait 
donne  du  la  vérole.  Ajoutons  que  l'cxuciilude  de  ces  desci  iptioa» 
est.'itlestée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  lè- 
pre, Gonst-inlinus,  Uuyerius,  Tiiéodoric,  (jilbertus,  J.  de  Gnddes- 
don.  UansI 'impossibilité  d'apporter  les  preuves  textuelles  de  toutes 
ceÀ  assertions,  nous  ne  citerons  que  le  lait  suivant  emprunté  à  tio^ 
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don  ItiE-m^DK! :  i  Une  ccrlnine  corolessa  qui  avait  la  li'^pro  vitil  à 
Moitlpellicr.  Plje  rii^npiiclé  i  h  lrailei'V(.Tslu  lin.  Un  bachelicrcn 
médecine,  <[iie  j'avais  ints.tiipri's  d'olle,  eul  le  malLctir  de  parta- 
ger son  lil;  elli;  tiuvint  cnceinle  et  lui  liSpr^iix.  'i  II  n'esl  pas  inu- 
tile de  rappeler i  ce  propos  qnc  le  pouvoir  uontanieux  Ji'  l.-i  li!-pie, 
lel  que  les  travaux  mailcrnes  nous  l'ont  Tail  connatirc,  est  absulti- 
nient  conlroiivé. 

La  Un  du  xiv*  siècle  noiisolTre  un  tlocument  important  :  il  s'agit 
(('une  consultation  léilii^ée  par  Hugo  de  Sieniie  sur  l'êlat  d'un  p;i- 
IricieiJ.  Douleur  grava livc  de  la  tôle  depuis  vingt  mois;  fiÈvre 
quarte  accompagnée  dccertainsboiitonsdurs,proî  comme  un  pois 
chiche,  autour  des  épauloict  deaverlt'bresdors.iles,  liimeurs(ra|j- 
parence  squirrhciiise  enari'iËi'ede  la  jambe,  {ini<,  qut'l(]iic  leitip» 
apré*. éruption  fjénéralisiie  deiar:hes  muges,  un  peu  rudes  au  luu- 
cfa«r;  douleurs  très-vives  ilari'i  les  membres,  abcès  de  la  jambe 
droite,  elcnlhi  elous  dans  iliiréi'en tes  parties  du  eurps  el  apparition 
de  liiiutons  tuberculeux  sur  la  iàce,  surtout  entre  la  lèvre  supé- 
rieure et  le  nf/  :  lel>  sont  le^  prineipauv  sjmplOnies  ilonl  soullVil 
ft  plusieurs  reprises  cet  lioninic  rie  ijualili^,  tiui  u'éLail  pas  .l-ié  du 
plus  de  vingt  ans.  Coutraii'etnent  à  lieaueoup  d'auteurs,  iiuus 
croyons  qu'on  peut  bêsiler  ii  fie  piunonccr  dans  le  cas  présent 
entre  la  syphilis  el,  la  lèpre. 

Dés  le  coiiimeneeiueiil  ilu  \v°  siècle  les  docuniciils  se  multi- 
plient. Voici  d'abord  Vakv-cus  de  Tliaranla  (Molli pellicT,  13SJ),i[ui 
semble  avoir  en  vue  les  chancres  sy|diili tiques  dans  .-tes  fréiiuentcs 
dcscrqilions  de  l'ulcère  cm/ili'/ui:  itf  iltmli^;  puis  Miiulagnana 
(ISiïll},  qui  liécril  b's  perforations  du  p;il:iis,  du  voile  et  de  la  eloi- 
son.  —  Enfin,  malgré  son  caractère  l'anlaisisle,  ne  nie  sera-l-il  pas 
permisd'apportcr  ici  l'avis  du  sa\ant  curé  de  Mcudon?  .^u  chapitre 
\\1  du  I"  livn;  de  i'aiifiii/njc!  (l'i^S),  Rabelais  nous  a|ijiiend  la 
mort  de  maisireThubal  Holopherne.  ce  grand  di.eleiir  >ophisle, 
iincpiel  fjrandfiousier  avait  eoullé  l'instruelion  de  suii  lils.  uPilis 
lui  lut  le  Compost,  oii  il  fut  bien  sezc  ans  et  deux  nmis,  lors  que 
dict  précepteur  mourut  : 

•  Kl  l'iil  l'iin  mil  qiMlrt.'  cuiiti  vin|[l. 
I)c  lu  vt^rul"  i|iii  l>ii  vjil.  ■ 

Certes,  nous  comprenons  les  ilruits  do  l'imaginalion.  el  nous 
Bousgaiderionsbien,  par  exemple,  de  citer  ici  telle  tirade  sur  l'ori- 
gine de  la  vérole  empruntée  il  l'un  des  plus  célèbres   roman>  ilu 
XVlll'  siècle.  Mais    l'œuvre  de    Itabelai»  est   mieux  qu'un   roman 
l»  ïcience  y  lient  à  coup  sûr  plus  de  place  que  l'invention  ;  aussi  je 
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ne  puis  m'cmpèclier  de  Tnire  (ïriind  cas  d'iine  phrase  qui  mm 
apprend  que  Itubdnis,  l'un  des  plus  griind^  f^-nidiU  de  son  leinpc. 
crojail  ;\  l'exislcncc  de  In  vt'rolo  ;m  coriimoucemonl  du  x"v' siècle, 
Mais  il  y  il  plus  :  au  dire  de  Kriciil»prg.  déj;i  pu  1&72,  ro\[)re>- 
sion  de  mal  français  avait  coiirii.  U.ins  le  protocole  de  l,i  fumialion 
du  monastère  de  Saint-Vicloi-  f|ui  ^'ôlablit  à  cette  i^poquc  à 
Miiyt'nce,  est  cotisif^néc  lu  i'ei|UÛIe  d'un  eliniilio  d^'tiiiiTnhinl  iin 
congé  priur  aller  vc  Tiiire  Irailir  du  mahi  friniros.  Le  iiit-tiie  siileor 
s'est  cirurci:'  de  di^-aionlrcr,  â  l'-iiile  de  documents  empruntée  i)<ii 
îirchives  de  ces  contrées,  que  dôs  14aii  ralFection  exi&Uit  ilaa'i 
rEiiriijie  sepleiilHoniile,  la  Gerni  inie,  le  Daneni,iik. 

Veirl-"ii  sur  (t-  poliil  l'.ivis  îles  cinitcinporaiiH?  Nous  Doteront 
d'abord  une  phrase  consacrée  p.ir  Jean  Salirel  h  l'iilstnire  du  mal 
français,  »  qui.  depuis  l'an  du  Seî^-neiir  1(|57  jusqu'à  la  pn^senle 
année  1511),  fui  jiurlé  de  pay-    en  pays,  aecompaftné  de  graves 
accidenlsn;  —  pnii  une  asserlion    ilc  Pierre  l'jnclop.  qui  Bie 
l'apparilion  de  ce  mal  h  la  (laie  île  l'i83.  —  Voici  d'antre  pari  une 
iiiiieiise  révélaliiin  ilne  à  Fi'aea-lor.  "  L'n  l)arbier,  noire  iimi,  .narl 
un  liire  ln:Mlll^eril  f<irl  \ienx,  reurerniant  îles  ensi'i^iiemenls  pra- 
tiques, l'arnii  île-  reeettes  épnmvées,  il  y  en  avull  une  ayant  pour 
lilrp  ;  M'i/kam'iil  ronlre  lu  ijale  r/iaîsse  avpc  douleur  dnjuintwrtt. 
I.e  biirliier,  luiil  i  fail  au  iléliul  de  la  nouvelle  maladie,  consulta 
quelquesmedefLnsponr^avi.iir  s'il  ilevail  se  servir  de  ce  remède;  mail 
les  médecin*,  l'ayant  cxaniinê.  le  proscrivirent  avec  violence  parce 
ipi'iV  Jc  i-tim/iwiîl  de  vîf-arf/i^iil  c/  de  soufre.  Heureux  s'il  n'avait  pu* 
eiinsullé  tesniédeein*,  il  serait  devenu  rïelie  d'un  (jain  incroyable! 
/>'o«  nous  pouvons  asmirômeiU  nmi-lure  qui'  relie  mnlndir  fi  atiçuùf  fi^ 
vue  d'i'is  d'uiiiies  l'itjes.'i —  Voici  encore   un  argument  du   nUline 
ROnrediinl  on  ne  saurait  ennle-^ter  la  valeur-  Pierre  Martyr.  Ictlrf 
qui  vivait  it  la  conr  d'Kspagne,  èei  il  en  ces  termes  à  son  ;imi  Arïas 
iJarbosa  :<(  Tu  ni'appieniK que  1  u  es  atVeel.^ il'nne  mala.lie  particD- 
lîôre  iilipelée  Mxix  yy.iv  le%  l-Spaniinl»,  .'/(i/Zico  par  les   Italiens,  tlt- 
lihantiwK  par  quelques  médecin'  et  de  diverses  maniiire.i  par  d'au- 
tres;  tu    détri*  avec    une  iueomparalile  eli'^'arn;e  Ion    inalhcnr, 
les  perler,  h  i/rne  d"  les  juintuv*,  lu  fuil/lrsir  de  /«  tifjmnenls,  les 
doulcurt  <Uroi:c*  drg  /irti''idiiliri,is,  ■•/  mfln  In  ulcèn-s  el  lu  félidilè  de 
tmt  hnli-in»  <  ('elle  letlre  est  il, liée  de^  noues  d'avril  l'iHS,  — Unan 
pins  tard, c'est  un  poC'e  lascif,  l'iciliens  Maxim  us,  qui  signale  de  la 
fai.'on  l;i  moins  équivoque  les  nccidenls  nasaux  liés  aux  chancres 
de  la  verge  : 

Tu'|tii',  meiim  >i  iiimi  |im|it.h  "riEi.ii'.'  Prhtpum. 
li'eiiM,  \ii'\i  '.  ti'iLi  liii*  •■■iijilij  nihuc  ti'ïl. 
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Anl*  "Vn*  ofiil»  orliaii»  iirivcr.  «t  ïtit- 
v14ki«iu  fif.!»  iiiuiii  >ih  HIV  fïiifaj .'... 
Si  fOitft  hi''.  "On  III''  h'i^1ir>r  :iTl  *r  rTil.* 

i'Ic'ra  ijiiir  iirtki  iiiiiictilus  wr  urril. 

B  II  faut  ^uc  lu  W  dipMii'.t  Ai>K"Mf  min  lii-hp!,  aiilivin-nt  il  ï;ilnmh.-i'  r  IiAIm! 
n'.inra  plat  ci'lli^  mtili;  riiftiiliiT.  Qj'in  m'arrii^'lii!  |iliit>1l  Inn  yiiuv,  nu  iim.' 
<>n  Rtf  rtmgi^  pir  l.i  h.iti'  «n  |ii>»  choir  il»  jilnioi  ilo  riinn  vi>»iti'!.,.  Si  inon 
uvri*  membre  ("iiiIh.'.  mil  iiii  irrn  phii  lri%tc  i[iii-  inm.  ni.illii'iiri'ii\  i|ii-.>Ji.'  bii» 
ifllfi  iildfi  il  r.'ji^Ui."  par  î.l  l'oiii-lip  IlL'Irïi:  !  i|il'-U  \ii.iiiis  rilp'cr.^s  il  |iirl"  mir  m 
■ichr  OfItiii'...  • 

La  pîftcc  ïuivntilc  du  inCtiie  iiuli'iii'  ni}  àUiuItlij-L-i'IlL'  pus  iiniis 
vélcr  resîslencfdes  plarjucs  inii((iiL'ii5C-'^suiiU.uiles  ul  l'iJtiili;*  île 

?(•■  rgnlliltUlu  nntilwi,  timl  niiim.i  tlrln. 

Qiio  |m'ji''Iki'iiiIIi*^  [>i4:iiiiiiiH  j^ln  :  hiliix'A 
VA  (ihirrl  rioili  >'■>'  •iilitlirn  iiirirc  r-'rjti'iiiii. 

hili[iii'  |ii-c  .ini|ikiliii  niii  ili'iliKHi-  t^iiiit. 
Iiiiti'  ciiM  rul»),  >lt^'lliv|iii'  ■-M'IliUii-,  liiili;! 

lùi.aiL  luxlifl  iiHMT-it,  ixUinr  nuirisca  nnin. 
Iii.li'  niiiiu^iii  tiili  liiiilo  pallnrf  l'-niTl 

Il  tiridii  crt.liii  iiiiiii:i<iiii>'ii'  cninn  T 
AiMi"  i|"'>d  lui''"  ftiiliiv  UiiTU^  e^ifif  ih't  in  tlltlt^ 

Miii)n<l«>>'|ii<'  liiiliit  liiirij.i  iiiiili'ili  pilii»: 
llii  vr|ii'  III  |itirl-*>  ci'iiliiiii  •h>i'''iiiiitm'  llli-, 

It  fcil  i>|iiik  jwrïtu  Usliili-I  l'jiie  iiilltt, 
Non  i-ililri-  ïi<li  iiioiio  M"!  ;iil>-  vi'l  iiiilii'o 

l'uriicu  <1i>riiiii|ii  ciii'tico  hiliI.i  mih. 

«  Jtetoiis  Het  (VIS  nux  fcMi'),  Inliti^n  cll<<I  cilperflJc.  )>«iin|iioï  iloni'  •:•;  |iiti;''|>{4? 
nu  ditoiii  ccti  ;  Vuiit  loii»  i|"i  l'Ii?»  millci.  giinU'ï  i|'Ip  mil  t\v  ï<iin  iii-  iii<iii|i>  ;, 
nuDl^rc  cici  li^tci:  J.iiiïIj*^  fiiilirkLXi'niiMiU.  c'ott  l'i^tr^/  ik  livnTvuH  li'irii'.fii-^^  A 
■  Bièlicr,  l'arliH  l'ikliaiilT".  i>ii  vom  IV'-uiclu'  miv  Ir.  iliil,tU;  :i  ï.-  iiii-tii-r,  Hcï  pI 
»rliii|UM  |ir«iin'iil  |iiiMc«-i"'i  il"'  \>i'  r.'"»i'i  iiiHiiiiiiii;''>.  A  e.r  iiii'livi'.  jiii  m  i|ii.'1- 
l'un  i|p«nir  ^i  p.Mo,  cin'i'ii  mii-.iil  i-i'ii  m  ficpimlnhi'i:  <lr'inri:iii.  Ajuiili'n  i|iii>  ci.'liu 
il  k't  lïvr^  lie  t,u'il<.*  |i:i«  :'i  ovriir  lin  lirnii^  Iti^i.'  tïiin%  ^f%  iiii^rll''^  fi^liilr^,  i|iir  la 
trbc.  lui  puuMF  ■l'iipiï  fiiniil  lM'..iri'i-  l'I  lui  .l.'vlcnl  lii«iiii|irirl;i!i|c.  Siitiii'iil  le 
^Iliriirciii  V'  Fi'iiililk'  i-A  Imiil"'  |">i>r  niiiil  ilii'i>  i^ii  iiMn^iMiiv,  :iii  puiiil  ifii'il  lui 
ul  np|ilii|iii!r  11-  Tlt  riuin-'  mr  *■■'■  l'i'iv.»  loiilei  rii|ii™i*i'j.  iVm  junm  .|ih'  j'^h  m . 
'lin  IVxciii  (lu  lul'^il  uu  tuii'i  l.i  |iliii<^.  Irt  ^l'iMi.iili.'t  iliiii»  luiir  ucurcu  l'ulaUi'  el 
ïnir'oiivrir  • 

Nous  soniiiios  ;i[nv(''s  h  l.i  lin  ilii  x*"  siûi:li>,  C'csl  «  celte 
poquebiii'Liiiit  r|u'il  iiiiporlt- iriiilcrru^jn- 1  hisluii'L'  avec  une;  sl'iu- 
uleiisu  sincériliS  :  L'-ipùdilioii  du  Guii^ulvi:  de  Coiduue  ounlic 
reiiiiiic,  cxpuUkjii  ilca  Juif^  rspafinoU,  aiiii^iriliim  ilo  IV-pi- 
éiiiic  syphilitiipie;  comjnOti;  ilii  rojaiiiinr  do  N.ipk-s,  grands 
Qyjigcs  de  Colomb;  en  itioin»  de  tnti»  armées,  lous  cas  ûvi3nc- 
leiits  se  croisenl,  s'iiilluciiccnl,  *e  ciniipliinicnl,  sau^  tiu'il  soil 
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bien  commode  de  Tuire  le  jour  au  milieu  de  ce  chaos.  Egayons 
poui'l;ml  fl~;ii'i'iver  i"!  rt'coiiïliliier  Icui'  Hliation. 

DÈS   l!iS3,   rrupprc  de  leurs   progrès  crois.sinU,   l'inqtiisilion 

avait  diri'^i^  ses  rrj;;it(.'urs  contre  les  Juifs  d'Espagne  ou  Uaramf 

(oocliiiii-).  Beaucoup  se  convertircnl,  un  plus  giauil  nombre  fu! 

ciivoji^  iiu   bùcliei' :  datis  !a   seule  province  de  Sè\ille    plus  (le 

ccnl  mille  fnrenl  iinniolé^.  Elu  Mi^i,  ils  se  révullenl  <).tue  Sari- 

tçiissi!  et  luenl  l'un  des  inqnisilciir»,  Pierre  Arbues;  mai*  la  persé- 

(julion  coiilinue  avec  i-aj;e  el  les.  roi'cr  k  s'cxpalrier.  C'e-sl  en  I1S7 

qu'avait  uonimcncî'  r^nii^ralioii;  elle  devint  génC'raleqiiaiid.aprÈ» 

la  prî-c  de  fiicnade  en  \hQ2,  l'ordre  cul  élè  donnf-  Ji  tous  les  JJi- 

r;iiiii>  de  (ptlller  en  qu/ilre  mois  les  lît;ils  du  roi.  Ils  partirent  au 

nuinbre  de  liuil  ci  r>!  mille.  L'année  siiivaate,  nous  les  relrouTons, 

soii^  li's  murs  de  Hoiiii',  di^Linii'is  |i;ir  la  l^pre,  le  Ivphus  [il  ïB- 

rii.ile,  II'  scoi'liul,  rt  Ut  miilailir  /ji'li'r/iiolc  ou  /«■s/crrAio/c  (de  petlh). 

Slcpliiinns  lidHsura  i.ons  appiend  qu'au  mois  de  juin  lii93  iU 

cnlrûi'iil  rMtli\rni('nl  dans  la  ville  ely  ;ipi)0t'l6rent  une  |icslc  «U 

irifi'diuii  ;'i  l;ii|ui'lle  on  iliinna  leurnciiii.  fl  r|ui  fil  p(''rir  beaucoup 

de   iiioiuie.  Au  dire  de  l'ii'rre  Marlyr,  les  ^Inr.mos  étaient  fort 

(léliani!ii>>  el  piopaj^èrtnl  la  16pre  d'une  façon  inevayable  dans  le 

midi  lie  l'Italie,  jijsiju'.in  jour  oii  il>  rin-cnl exterminés  par  Gonsah'C 

de  Cordoiie  eti  1  .'lOfi.  De  pareilles  accusations  ont  ■'ans  doute  été 

foi'l  (■xai;êrées  par  les  haines  iialionales.  l'onjours  est-il  qu'a»  mois 

d'avril  \Wi,  AlexariiboVl  avertissait  le  roi  de  France,  qui  se  pr^ 

par;iit  il  sijti  e\;)éiiilioii,  "  lU'  ne  piiv  ^c  melire  en  inarebc  parce 

qu'il  régnait  ii  U'^nie  uiu'  grande  pcsle  u.  l'ail  eonfirmé  encore  |tar 

deux  lettres  de  l'illro  Oclpliini,  datées,  l'une  du  â  janvier,  et  l'autre 

duSOfévrioJ':  "La  peste,  quoique  udoueie,  n'est  pas  encore  éteinte*, 

èeril-il  dans  la  pr)'iiiiêrc;  et  daiis  la  >cconile  il  ajoute  :  <•  Il  esli 

craindre  qu'une  armée  aussi  considérable  que  celle  des  Français, 

traversant  l'Italie,  n'infecle  plus  i|u',uip;iravaiil  ce  pays,  qui  n'est 

pas  encore  délivré  de  c^'lle  niahidic  pcsiilculielle.  » 

De  celle  première  séi'ic  de  laits  un  piul  conclure,  eroyons-iious, 
i[nc  lesbordcs  maraiiiques,  qui  vinrent  se  réfugier  en  Italie,  ypro- 
pagÈrciit  les  épidémies  iiiSL-piirablcs  des  ^-randcs  agglomératiODS 
nomades;  il  est  clair  ([u'ellesy  ré|iandireiit  aussi  la  sypbilis,  pois- 
qu'on  les  accuse  d'avoir  transmis  la  lèpre  par  le  coït.  Mais  tout 
nous  porte  à  croire  qu'elles  ne  l'y  importeront  point;  car,  nous 
l'avuns  dil,  la  syphilis  parait  les  avuir  préeédèesen  Italie,  ainsi  tlu 
reste  que  dans  la  plus  grande  partie  de  l'Kurupe.— Voici  de  ce  fait 
une  nouvelle  preuve.  A  ta  date  du  2,î  mars  1693,  nous  trouvons 
dans  un  ancien  recueil  {Ordonnances  des  roû  de  fronce  de  fa  /roi- 


RlSTOamuf:.  400 

■xiftne  rat*  jusqu'au  rh^nf  de  Louis  -V//,  par  Laiirîftri;  et  autres,  t.  XX 
p.  4ï61  redit  sdiv.in!,  qui  ne  laisse  aucun  ilimle  sur  rexislcnce  de 
licaiicoup  anlcrii^iire  de  lit  yjosxe  vèrol-'.  «  Combien  pnr  cy  di^vant 
ait  été  ptlblit^,  rrtéct  onlonnt-  h  son  delrnriipc  et  crypulilir  [inrius 
carrefour?  de  Finis,  à  te  que  nueuii  n'en  [>u&l  préierulre  (miisc 
«l'ignorance,  que  tous  malades  de  la  grosse  véroU:  vuidiissenl  inron- 
linentbr>rsla  Tille,  et  s'en  allassent,  les  eslran^erses  lienx  dont  ils 
iORt  nalifs,  et  li-^aiitres  vuiila^scnt  linrs  liidili?  ville saus  pciiie  di.' 
l«barl;ncantniOTns,  lesdits  riiidadt-s  ne  conlenipiianl  lesdils  itvSj 
sont  retournas  de  toute  part  et  conversent  parmi  la  ville  avec  les 
personnes  saines,  qnï  est  ihose  dangereuse  pimr  le  pr'iip'i-  de  la 
seigiirurerio  qui  rsl  à  pri'-scut,  à  l'.ins.  l/rju  Lnjoinl,  derec.liLT.  de 
part  le  roy  et  moridit  sieur  h  prévosl  de  l'.iris.  A  tous  lesiiLs  m.i- 
ladesde  ladite  maladie,  l.int  liommesqiie  femmes,  qne  inennlinenl 
après  ee  présent  rry.  ils  vuidenl.  et  se  d^ijarlent  de  Iriditir  villuel 
faubonrg  de  l'iins,  els'envoisent  lesdits  fnrams  f'ilre  lefir  résiilenca 
ez  pays  et  lieux  d(.>nlilss<i[il  natifs,  et  les  ;in très  hors  de  ladite  ville 
et  fauxbourgs.  sous  peine  d'Hrv  j'Ms en  lu  rii-ih-f,  s'ils  y  sont  pris  le 
jOLird'Iini  pa^sé.  et  enjoint-on  îi  tous  ennimissaircs,  quarleriter* 
et  sergenl»,  prendre  ou  faiie  prendre  ecuK  qui  y  snront  Iruuvi's^ 
pour  en  Taire  rrxûciilioii'.»  Ainsi,  anmiiisdemarsdf  l'année  \k^Z, 
la  »yp)iî1is  rais;iil  ii  Paris  i|e  tels  ravages,  que  la  >atit('-  piililiqiie 
piraii^sait^conipromise.  Il  est  rugrcllible  iim.'-  uou*  ne  piissédums 
pas  le  texte  et  la  date  du  premier  i^dit  mcnlionni^  dans  celui  que 
nous  venons  de  reprorluiri";  mais,  ni'  l'eiU-il  préeédi''  qui-  de  peu 
de  jouf,  nid  ne  sera  lente  de  cmiie  qu'une  rnalidii'  ipii  attirait 
ainsi  raticnlion  de  niondii  »ieur  le  pri^'vùl  ail  pu  prendre  un  tel 
détcloppement  en  l'espace  de  quelques  muis.  voire  [ui'rnt;  d'une 
année  Si  la  sypliilis  (loi'issuil  ii  Paris  en  l'i^ï,  la  lut^iipii'  veut 
qu'elle  y  ait  p*!Tié(ré  plusieurs  aimées  an|jnravant. 

Que  devient  df's  lors  riiypotlii':>e  qui  l<nt  coïnciiler  ra|ipnriLioii 
de  la  vérole  avec  le  siêi;e  de  .Naples'^  Comme  licaucoirp  de  li!;- 

■  Diin»  li>  n'  18  .lu  Houveiiieiil  mrilical  ilt  18(17,  M.  |p-  'Imli'iir  lliniim'ir  nn- 
nonrc  qu'il  vicnl  dp  Irouvpr  une  jircuvo  irri^fiagiiblc '!<•  l'uriHi""  ■iiiin'rii"'.  tV'ilil 
ijHP  nom  vi-non»  iIp  cilori  "  Vmili'i.ïoiii.  éi-ril-il  au  rL'J!ii*li!iir.  pour  jiiTiiilif  tiulf, 
piiblinr  le  itoiMimcnt  iiiio  je  ïIpiiï  tli^  Ji:Cimvrir,  fl  -liii  il'u  eiic"ri'  Hv  ri-l.ilô  liiins 
niinin  iJc  mu  IrniW»  «pcipiniix.  ■  Mîilhi-lirpiiipmml.  ;i"Ui  pn-mlm  dalr  il  l'Iail  iiii 
peu  Urd;  H  il  cil  traimcnt  rcgrrtLihln  qn'aliiiirW  ilat»  IV-luili"  lies  \ic»\  kulfl*, 
H.  )n  •i«i'l''iii'  lliiiiiiii>r<!  ail  nr^liKi;  >lc  l'i'iiilli-iiT  li-i  i^crili  i\c  ii'B  cuiili-iii|iuruin* 
comhirn  tu  iliVoiunl.'  lui  fi'il  foillii  inimn  ili-  ]ii'ififl'  l.ii  [««l'P  cil  niii'«liiiii  K 
Iroiivc  loiil  mi  InoK  ilum  un  Ui?  iioi  Ir.iili'»  ipi:riain  les  plu»  juilpiii''iit  !i|i|irr'r'i« 
celui  rtc  Cntlin"  iKliirra-'e.  .'■ililioo  du  ISill,  p.  Ifli,  Si  i[ii"|p|iriiii  i-rtl  Mi  preivlre 
dotr,  C«  nVlail  ilonc  pti«,  comtnn  on  le  voil,  U.  le  diM-lcur  DoiiuiAro. 
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gendes,  elle  ne  repose  sur  nuciiiie  prtïiivf!  ii^rieug(>;et  c'est  biÂ-^ 
à  Inrl  (|iie  Tliîcrrv  do  Hi'ry  disiiil  un  jour,  eu  s'/igennuillanl  iiip-a^, 
tombeau  de  Charles  VUI  :  <■  Je  |.i  ii^e  le  bon  rai  Clinile» uti  peu  p*  Ju 
i|u'iiri  siiiui  ;  il  n  élé,  sans  le  savoir,  mon  bicnrtiilcur,  cl  je  le  ~wv- 
mpK'ie  iliiioiriMininrié  la  \^!oloirilalic,cî»rj'cn  ailiri^  trente  m  ///f 
boiitifs  lnri'sde  renie,  n  S'il  Uil  un  fait  avéré  nnjonrri'hiii.c'eil  que 
le  luV^tcndu  m;il  de  Naplos  sévissait,  h  Pjiiis  bien  avant  que  IVxpWc 
lion  d'Itidie  ait  f'Ié  rommcnrée;  tout  au  pins  pourniil-on  sDiileiiii 
que  Il's  ticupes  françaises  l'cnit  inlroclnil  au  tirlà  îles  Alpes,  si  nou» 
ne  lisions  dans  tes  ouvrages  de  Batlîsla  Fulgoso,  ijnî  fui  Aoge  de 
G^ncs  depni.s  1Zi7S  jusqu'en  1A93,  (|ue:  •'  di'nx  ans  avant  l'enlrii" 
lie  Cliaih's  Vlll  en  Italie,  il  *e  inanil'rsl.i  nne  nouvelle!  maladie 
pour  l«qui'lle  les  médecin*  ne  trouvaient  ni  uu  nom  ni  un  rcmcilc 
dans  Ivs  écrits,  et  qu'on  In  noninia   jihU  n'ymlifain  eu  France,  tl 
wia/ /rflHCrtiK  en  Italie,  »  Du  resle.  il  est  bon   d'examiner,  inainle- 
nanl  ce  iinc  fui  cette  expêdilion.  Les  soldaî^i  fraoïjais  rniiicbirenl 
le  niiiiil  (inti'vre  le  2  septcuibre  lAfl'i,  et  Iravers^rcnl  en  Iriom- 
piialeur^  la  pln^  (jrnnde  parlie  de  l'Ilalie,  Le  32  février  de.  raïuiée 
suivante,  ils  miraient  â  Naples  presque  sans  coup  Icrir,  On  ne  fit 
donc  piiinl  le  s-iégc  tic  celle  ^illc  i\  celte  épo(|Ue.  Cependant  Fer- 
dinand II.  icliié  en  Sicile,  avait  su  intéresser  l'Espagne  à  ï»  cause, 
fl,  au  moi',  de  mai  l'iO.î,  fioriyalvc  de  Cordoue  venait  prendre  le 
coiiini^nilenienl  d'une  Iroupe  de  condottiere ilalieii».  d'Allemande 
e(  d'IispafçnolB.  Alors  commr'ne6ronl  la  reirnite  cl  les  désastres  des 
Fiançais,  l'ciidanl  qu'une  jiaiiie  de  l'armée  s'ouvrait  péniblement 
lu  riinle  du  Monirerral,  pavs  aini,  par  l'onéreuse  \icloire  de  For- 
noiie.  le  iliie  d'Orléans  se  laissail  enfermer  dan*  Novare,  cl  Gilbert 
«le  Moiilpeuvicr,  oublié  fi  Naples  evec  une  poignée  d'hommes,  sC 
(■(■iiclail  aprcN  nue  liéinïqne  resi^-Iaiii'e,  ponr  aller  mourir  d.ms  Ict 
};alére<.  de  Ferdinand.  Les  horreurs  dn  >iése  t\v  ?<ovai'C  nous  onl 
élé  (iilMctnenI  racontées  par  plusieurs  historien*  :  aux  tortures  de 
la  laini  s 'aj  ou  1ère  ni  les  maladies  iine.  pend.inl  les  cbalfiirs  to^ 
riiU'i  de  l'i^lé,  sous  un  ciel  insalubre,  ne  poiivaînul  manquer  d'en- 
gendrer reiieondirement  et  les  privations  de  toute  sorte.  Dans  le 
canqi  de^  nïsaillanls,  que  eommandail  alors  le  duc  de  Milan,  se 
déclara  une  i;randc  moilidilê  p;irmi  les  chevaux;  et,  ."i  ce  propos, 
ir>us  leroiis  remarquer  avec  les  hi|q>iiIogisles,  sans  en  lîrcr  à'aa- 
tws  conséquences,  que,  selon  loute  probabilité,  ce  fui  Ifi  une  épi- 
démie de  iliorve,  et  la  prcniièrc  dont  le  souvenir  nous  ait  étP 
Iransmis.  yuel  rôle  joua  la  >jpbilis  ii  celle  Irîsle  époque"?  li  e*t 
assez  difliciie  de  s'en  rendre  eoinple;  ccpcndani,  d'aprè»  le  té- 
moignage de  Marcello  de  Cnmo  et  de  UenedcUi,  il  paraîl  à  jwu 
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yrès  certain  qu'elle  lit  île  nomliieiises  victimes  clans  l'armi^e  con- 
fiïdOi'^e.  Ounut  h  dite  queii"»  «oldaU  iiviiiciilcriiilrn^lc  lu  sv|i)ii]ii; 
en  IHilie,  et  ijiic,  île  rclour  en  FniiKc,  apii's  l;i  >i^i)aiuri!  ilt"  la 
psix  en  mare  1196,  ils  infctitrent  l.n  Triince  onliiri',  e'esl  là  uni- 
supposition  inadmissihlf.  Quelques  centaines  d'iK-iiiniis.  exU'niR's 
par  la  fattgnt)  el  les  maladies,  c<iiii[i()saicnL  li!s  piliiyalilc>  debrî» 
lie  noire  aimée;  il  n'est  guère  pruhalile  qu'ils  <iieiil  publie,  dCiN 
h'ur  «rnvéf,  desapeiils  liien  ai-lITs  de  la  eontiigion  t^yphilitiqui'. 
Au  reste,  que  sert-il  de  ili^riiler,  puisque  les  iJoi^uniinls  ï'ai'eil- 
mulent  pour  nous  prouver  qu'ils  lr(iu\£.-reut  In  Pranre  di^jà  en 
proieà  la  syphilis?  l'u  IrniïÎL'niO  édit  venait,  en  elVi.'t,  d'i'[i>iijriali'r 
In  nouveau V  progrès  :  «  AuJLurdliui.ïixiiiiH-  mars  l'i'JO,  puuree 
qu'eu  ccUe  ville  de  Paris,  y  avait  plusieurs  malades  de  certaine 
maladie  conlaRieuse  nommi'f  la  tjrimfi  rrruli;  qui  priU  ileux  an.' 

en  ça  a  eu  granl  cours  eu  i-v-  ri>\; le,   tant  di^  ce.-L''  ville  liir  l'i,- 

ri»  que  d'autie^  lieux,  fi  l'ijcen)-ii)n  du  quoi  c^loil  u  cnirnirc  que 
sur  ce  priulcii'ps  elle  nnillipliasl,  a  eslc^  adiisé  qu'il  estoil  expé- 
dient y  pDnrveoii'.  »  — tnfiu,  il'aulicft  éerits  étaljlisseiil  ipi'avanl 
même  celle  (f-poqne,  la  syplii'i--  av:iil  l'ié  obscvvL'e  dans  le  re>tede 
l'Europe.  l'ii  moine  de  Alcppis,  Jean  Sciphover,  nous  apprend 
combien  elle  y  lut  (;rave:  t  Celte  peste  misérable  cUu»iibri'  êeril-il, 
conimeni^a  i-ii  l^iil'i  iti  Weslplialie,  diUl^la  ville  li'Usenbra^ispitisâ 
DrCme,  ii  ll'iMili<.>in-^,  et  se  répandit  ih»^  b's  provinces.  Bile  sc\it 
tellcicent  en  U05,  dans  les  lllats  de  Lnliuck,  do  Wistniiria, 
«le  Hostock  ,  du  Suud  .  de  Hrip-Wald.  d'Aiiclaui,  eu  llarie.  en 
fouiiTaiiie,  eu  Pnissi-,  en  Saxe,  ipie  la  p'unui  se  fi'liisi-  à  racon- 
ter ces  ravages  ;  bcaucuup  tin  Jeunes  ^tuts  pùrireiit  el  une  firundc 
(]uantilé  de  eiluyeus.  *  t^ii  ré^unn^,  il  n'e^t  pas  tloulcuv  que  la 
syphilis  n'ait  été  reniari|Uéi'  cl  cnuuiic,  lant  eu  Fianec  qu'au  di-l;i 
de»  Alpes,  bien  avant  la  canipat,'ne  de  l^hnrles  YIII;  malt  il  e»l 
vrai^enihlabli;  ipie  \f>  miitibi'cuv  avcnlurters  véniliiMi^,  ruu- 
luairis,  albanais,  espa^uul.y,  mciIIi  u>.  sui^i-cs  et  idIemamU,  que  la 
gtierre  réuni!  dan>  la  l'ciiinsulv.  cuntribuéreni  pui^saiiimeni  à  la 
dilfusion  de  la  maladie. 

Il  iiouk  leslf!  £t  faire  jusliee  d'une  dernière  bypolbè.^e,  celle  de 
\'originc  unipiicoinc  de  la  syphilis,  tlxairii nous  les  r,iiU.  Lliristophe 
Oulonit)  pari  de  i'alos,  avec  2'HJ  K-pagnols,  daiisies  premier-s  juur^ 
d'auilt  lliVl.  Le  1 1  octobre,  il  découvrit  lesLueaycs,  puis  Cuba  el  Ili»- 
jiniiiola.  l'eu  aprè,-.  laissant  IrcJile-liuil  de ^eïcoiiqiiijinons  âllispa- 
iiiola,  il  reprend  le  elieiuiii  de  l'IâiKipe,  uii  il  débarque  à  l'alus  le 
la  mars  UiitS.  S'il  était  vi'ai  que  la  vérole  l'iU  originaire  de  rAmc- 
rique,  c'est  duiic  li  partir  du  ii  mars  ICiÇfij  que  la  poignée  de  ma- 
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ielols  ramonés  pfir  Colomb  aiiraîl  commencé  à  la  répandrez» 

Fiir"|iL'.  Happeloiis-nous  lêdil  du  2Ô  m.irsdo  lu  mCincnniiiîr.  K^V 
admissible  <|ii'eii  douze  joui's  uiil'  maladie,  tjui  n'exige  gi/^ 
.Tioins  de  fk'iiï  mois  pnur  qiifi  ses  necldenl*  Rénéraux  deïîen- 
neiil  appufetils,  ail  pu,  parl.ie  d'un  miki^riihle  porl  de  Is  yièm- 
sule  ibérique,  se  répandre  en  Fninecel  y  iicqtiénrussozd'iiitt'Uiilè 
pour  compromelli  c  la  snnlé  publique?  Ajoulerni-je  que  nul  parmi 
lei  cnnlciiiporiiins  ne  songea  à  rendre  les  Indiens  responsable» 
du  JUaii.  Itien  plu^,  chiiciui  \anlait  leur  innocence  et  leurs 
mœurs  lionnâk's.  Cependuul,  ;iu  boul  de  quelques  années,  cet 
cnlbouslasnie  lit  plaee  au  déiii);i'enicnl  le  plus  achnrné.  C'est 
îi  0\iedo  y  Vulilf-s  que  ddit  ôlre  imputé  ce  revirement  de  l'opi- 
nion publique.  Maîtres  du  nouveau  monde,  les  Mspaj^nols n'avaient 
p;is  lardé  il  y  l'aire  régner  l'odieuse  lyrariiiie  du  ',0!,  du  meurtre  et 
de  lu  d(''b;uiehe;  eu  mémo  lenip5  b  vérole  iniporlée  p.ir  le*  Eurû- 
p(!'ens  et  surtout  par  les  rsilaves  néjires  rilteirils  du  yaws,  se  ré- 
pandit ebez  les  îi.digèiics.où  elle  eausii  de  grands  ravages.  Nommé 
gouverneur  des  liuios  orientales,  Oiicdos'élail  signalé  parses  exac- 
tions el  se-  ern.iiilés,  et  e'esL  il  >iiii  relouren  Kiirope,  en  1525  que, 
pour  se  ju--lilier  aux  yeux  de  Charlcs-IJuiiil,  il  pei>;nit  les  ludieas 
comme  un  piuiple  méchant,  dissolu,  livré  aux  vices  les  plus  horri- 
bles. A  quelque  li-nips  de  là.  on  criil  Imnver  le  speeilic[iii' d«  la 
grosse  vér.de  daiij  lécoree  d'un  arbre  qui  croissait  eu  AniériqaC. 
leKHÏac;  ÎI  n'eu  rallail  pas  davantage  pour  accréditer  l'opinion  bas- 
scmeut  émise  pur  Oviedo  :1a  iialure,  dans  sa  pj'êvoyanee,  ne  devait 
elle  pa^  avoir  fait  eiiillrccc  reiTiêde  dans  les  lieux  uiéuie*  où  le  maj 
avait  prisnaîssimeu?  A  nu  considérer  la  queslion  que  d'un  point  de 
vue  général,  nu  ne  saurait  nier  que  celle  concordanee  entre  l'appa- 
rilinu  d'une  maladie  aou'sidérée  par  beanongi  d'auleurs  comme 
nouvelle  et  la  découverte  d'un  momie  inconnu  ne  rende  Irè»- 
sédui>ante  l'bypolbêse  que  lions  comlKillons,  Au  siècle  dernier 
el  de  Uns  jours  encore,  d'éminents  esprits  s'en  sont  fait  les  dé- 
fenseurs; mais  tout  le  laleul  des  Varanda'us,  de>  Fernel,  des 
Asirui-,  fies  (iirlanuer  et  des  IValet.i  ne  saurait  l'eiupinKr  sur  la 
brulalilé  des  dates  et  les  l'ails  que  nous  venons  d'énumérer. 

Ncmv  \crions  d'exposer  les  ar|^iiuit-[ils  qui  doivent,  eroyons-nou!, 
l'aireaduietlre  roriftiiie  ajieietiue  de  la  syphilis, sinon  dans  l'Kuropet 
(lu  nioinii  dans  une  bonne  partie  de  l'Asie  et  de  l'Arriiiire.  Reste- 
rait à  reehercîn-r  suns  quelles  iiilluences  se  produisit  la  soudaiae 
et  terrible  explosion  de  ee  mal  au  \v"  siècle,  mais  sur  ce  poiul 
nous  en  soninn?sréduit'>Adcs)i^putbt;scs.Uno  des  plus  rationnelles 
consiste  à  croire  que  la  vérole  nous  l'ut  apportée  par  le»  navigateurs 
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[wi,  (iè«  retle#po(]iie.  avaient  (!e  ^mmls  rapports  avec  Ips  Clilnoî», 
UrtoultUns  leurs  comptoirs^  africains.  Alaîiilenaiil,  (|iiplle  l'iiirin- 
lucnfo  des  grands  i^véïiemonts  qni  se  passèrent?  alors  quel  rflle 
ouétfDl  ail  juste  les  Maranns,  ^«1,  s'il  faut  en  croire  Ganberini, 
"urent  les  seuls  coiipable?,  rtms  leurs  coiir.'ies  !i  travers  la  France 
;t  ri(alie?Dans  quelle  nic.'urerexpi-dition  de  Charles  VIII  ronlrc 
c  royaume  de  Naples  servît-elle  h  la  propaf^alion  du  llêaii  ?  Nous 
ions  heurtons  en  fare  de  r es  Ihits  à  lanl  d'inlerprf^talinus  iliiréren- 
fs.  que  nous  ne  croyons  devoir  rien  njnultrr  au  n^i'it  iniparlial  (|U0 
mus  en  iivons  fait.  Qu'il  nous  .toit  permis  cepemlanl  de  rappeler 
(ne,  d'après  le^  hellet  rerlierelifs  île  CornnIi.il  e-t  nnnslanl  îi'i- 
Olird'liui  ([uc  l'épiili^mit'  fui  eon^lilm^'f  en  {.Taude  partie  par  le 
yphus  et  par  la  peste,  que  sa  dénomination  Aepeatcàliuhon,  pegfe 
'nguiitalf,  peut  seule  avoir  fiitref:ardcr  romnie  dériva  iil  d'une  ori- 
{ine  wnérienne.  Enfin  nous  ferons  reuiar^i'ier  avr  Tliii-ne  lie 
jnelle  exapération  paraissent  cnipreinis  les  r<;-êifs  des  eonleuipo- 
raiiis.  f>llenalamili''  pn!ilif|ne,  grnérale.  qni.  suivant  !"expres:^ion 
ie  notrft  poi'te  Leinaire.  n'épar(inait  u  ne  enuronnes.  ne  erosses  ». 
Iniublr  les  esprits  au  point  do  leur  faire  perdre  loiili'  riie=n]T.  Les 
liUloricns  lui  atlrihucnt  des  vieiimes  intiomiiraUli'S  :  «  Inlitiitos 
(  occidit  infirmitus  ipsa;  in  quft  ineiderc  pontitîces,  ppges,  princi- 
n  pes,  inarcbiores,  helliduees,  niitiles,  quasi  omnes  noUdc«,  ruer- 
n  oatores,  clerici,  sa'ciilares.  n  iMiiratUi  Franeiseo,  ViM'<).  L'hlglise 
Instiliia  pour  la  eoiuliallie  la  ines-'O  do  saint  Joli  contrit  mirrhum 
pn/Zicum.  La  *vpliilis  inspira  niOmi'  les  pnëlcs.  qui  rlianli"'renl ,  les 
uns,  coinn)C  Lopez  de  A'iUaloUos.  Jean  Leniaire  et  Krataslor,  le» 
origines  et  les  symplônies  du  mal;  les  autres,  comme  le  charmani 
Cammelli  Anionin,  leur  jiriipre  luallieur.  ICeniilous  les  tristes  ac- 
ccnls  de  ce.  dernier,  plus  roiinti  sous  le  nuni  de  11  Pisloja,  d.ins 
son  joli  sonnet  AU'  arnica,  daté  de  I5U2  : 

M»<l'iiiii:i,  :i(H'i.n'  1UI1  ïivii  '■  «nii  c  c»iiviii,.. 
(lOII  un-i  lïi^riitft  rite  Lu  ilOii  ^.1i  . 
Jti  niiova  rff'Ltii  fi'.i  ï  Uiinin  ih  i''ntm-Ui^.. 
Hgni  nuU'*  liti  L''  iLo^li-'  r  iliwmn  iii:ti,  Kl<.'  .- 

■  Sliicfiniin'',  jf  Miit  riiForv  'le  te  mmiik  pour  innii  malliour.,.  p\  nvui'  uni'  iligmlr 
qM  la  n<r  nw  rniitMJti.-ii^  pn->  ;  j--  vicn^  d'iiiri'  iioiiinii'!  harim  franiai».  ^<i  iiuilt  si' 
pUKiil  mis  luiiiiiiL'il  nu  milieu  tl(^  vUi^i  ilixlli'lin...  n 

Nous  pnssenins  plus  rapidement  sur  l'Iiistoirc  de  la  syphilis  ft 
partir  de  l'époque  où  elle  eut  ijté  reconnue  do  Ions  :  chaque 
année,  cl  Ton  pourrait  mtme  dire  chaque  jour  a  ùil:  innrqiti;  par 
quelque  progrès  nouveau;  cl  l'on  cuiiipreiid  que  nous  ne  puis- 
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sioiis  Piilrcprtndre  une  telle  éiiumôralion.  Qu'il  nous  MifflsG  d'es- 
(juisspr  à  liirgcs  traits  les  graiiilos  iihasfs  par  lesquelles  ifiifté 
h  tliK'Ir'iiii'  |3i.iiiL'  ;ii'i'ivcr,  ;iii  prix  <\e  mille  Iraiisrormalions,  ju!- 
qu'.ui  miii^iiiliquc  ^|)(tiioiii'ssemeiit  cic  la  syiiliili^Mphie  moderne. 

Un  iipciiH-û  compaïKltL'aujniinriuiiqiierastiolugk'.iitcniitèilf 
prîiici[)c  >levnir  se  pmafmcer  sur  rctiolngie  du  niîil  fraitçai».  Aw 
Nal/ili>  Moiiliigiiaii;i  {Hi^l),  l^iiiclin'  et  Griinlierk  {I5UUI,  Benc' 
clidiis  (1  jllK),  cl  nu^nio  le  gi;nii!  l'arncelse,  nous  voyou»  m  eflel     1 
iiici'iiiiiiKT  les  coiijdnclions  pliiiii''l.iires,  les  rapports  de  Saturne     ! 
avec  la  leie  d'Aiica,  Mais  liiÉiiilitt  >e  Tonl  îour  les  liypolliê*esliu- 
nidi'l-li's.    iM:i'^sa  (iri:!Ol  ili''iiriiire  imu  ilisposilion  particiiliète  ilu 
IViie,  Ly[)filliOMj  que  dcvaiciil  rcpiTiiiJie  plus  lard  Kallop?  l'Sîli 
Cl  Vnraiulœus  (1820);  hiidis  cpic.  rcnouveliiiil  In  vioîllc  idée  d'un 
poi-m],Liiili'rii.'in'enienli'niisepai  Solii.'llinf,"(lù9'i)-l*^''"t-'el*«îl536i 
cherclii'  laralI^e(l^■  riiifi'cliiJii  diiiis  la  semence  corrompue  auMtio 
(le  Iii  malrice.  En  nti^mt;  temps  *e  pi/'cisenl  les  eirconslnnees  au 
milieu  (Insipiclk-s  se  prodiiii  la  totiluyion.  Suliellin^  croyait  i  U 
haiiMiiisviiir)  p:ir  l'iLdeJne  ',  l'air  dis  linl'iUi lions,  \vi  milieux.  Tu- 
relia  '.1  Ik'iicdielus  fl^ûU)  l'iallis^enl  la  n^ccs>ili'  d'une  contaipon 
iinniftlinle  par  les  or^;;lll(■s  n''''i'l''*'i''i  l*"  SL^in,  la  IhiucIic,  et  Parti- 
trelse  êcril  celle  phrase  iiif  n.oralile  :  i  ic  mnl  frawaii  noil  teuk- 
iiii'iir  ilr  \''hiiis,  où  il  ie  traiiaiwl  /mr  liêrMili:  o ,  el  crte  le  nom  <!« 
malndic  n-iii'rieiniii.  IJiiant  aux  sy  ni  pi  unies,  tous  ecs  iiuteurs  aoui 
en  ont  liii>si>  d'aïsCKlinnties  dfMrijiliitiiâ.  Les  f'ruplions cutanto 
soiil  dériiles  sniis  le  iiinii  de  piishili'--.  Nii'iilas  Mas-^a  ne  manque 
IKi'^  de  signaler  lenr  couleur  et  leur  ^K^^n  :  «  t'usliilc-  malo  ctlort, 
miixiinè  in  tmijnlh  orh.  »  SabeMiciis(I50i'jt  a  vu  les  ïastes  ulcéra- 
lion^  eiilanêes.  Pin'acclM'  si^ii^de  l;i  ilc^Iruelton  des  os  nasaux;  tout 
in-isleiil  sur  les  douleurs  norlutiics.  Kiil'ni  .l:icol)usCa1aneu»{l  jOb) 
A  reroiinu  lu  péiîodîcili}  de  lu  maladie  (|ut|  dil-îl.  peut  rtr&tcr  u- 
cln''e  //(•)■  uicmes  vt  aiiinin.  Kolin.  >i  nous  ajoulon'qu'iivcc  Gruobeck 
le  nuri'iire  a  fail  >ori  ;i|.i>aiJlioii  daijs  la  lliûraiiculiqoe,  nous  au- 
rons le  hilan  l'ort  enviable  des  pieiulers  écrivains  de  la  ?ypliili»- 
N'onljlîiins  pas  yurtnut  qu'iU  étaient  dualIsU"'. 

Le>  travaux  de  eelle  Ijiillaiile  plî'iadc  le  cèdent  eepcndunt  beau 
coup  Ati.us  .le  l'illuslie  Feriiel  (lfi<J7-l.^â7j,  l'un  des  liontmeslct 
plusi'o:na'[its  qui  nient  Iionore  la rnêdccinc.  Espril  vraiment  si'ÎAR- 
liliquc,   Feniel  s'eH'arce  de  liaroiir  toute  théorie  et  de  ramener  la 
doclrinf!  fi  la  Mriclc  oliscnation  des  faits.  Paric-t-il  de  l'i'ftioloftw 

'  Eli  '.'•■Hj,  1(1  i-jir'IJii.il  Wolipy.  iiiiiiivln-  •\e  Hriivi  VIII,  l'iil  mit  m  jiiHriiiirnl  •1'- 
viiiil  Jl'  [.li.iiiil>te  lisiik,  pQiir  iivuir  imik-  \im  <i  l'i>i>-ill<-  ik  wiii  niiillid,  nvcv  niiln»* 
lieu  >ii|>pa>i!C  lie  lui  £omiiiiiiiÉ>|Ui?r  In  iipbiiii  ilaaL  il  Clail  utlriiit. 


lllsiriiilQl'K.  475 

4  e  la  sypIiitU,  il  ^carlc  ^i;alemcnt  et  les  (tédaiiinlirins  cm|>oiiléo» 
^es  asli ologiie.«,  ot  le*  vaiite»  supiiosilioii^  ik-s  nmliiim-s.  'l'Iiier  ry 
«le  llf  ry,  Dt'IIii  Crocc  (I58ri),  n'avaient  «'connu  il'aiilro  ciwf-c  (|ul' 
«  yhidt'gnalionel  la peimitMoa  du  t'mr/''fH-,  lo(|iiel.  |ioui'  rt^lréner  lu 
trop  liiBfîive,  péltibnle  el  libidiiieuïc  Miluptr  i\e>.  lK)ii>n)C!>.  n\.Ht 
pcrinU  «itiflello  ninlailie  ri^'giii\l  tnUr  eux,(H  rctigcnixr cf punit iun 
de  l'énorme  fêckf  de  luxure».  Kernel  se  contenta  de  ijélinir  |.i 
syphilis  i  une  mal;i(liL'  occulte  eonl^iiçieu'i.',  niiinifiïsli'o  par  tics 
liibcntiles,  de*  larhe^,  tics  iilri-ies cl  ili--  clmilrnr» n.  I.c  prfiniei', 
il  donne  un  eorps  i'i  l';inenl  de  la  l'ontiifîiun  et  l'appulle  virus,  com- 
parant se»  elTrU.'i  ceux(|ue  (lflci'miii<.>la  piqOrc  dc^aniiiiuux  vont- 
nteux.  Trois  siècles  de  travaux  n'imt  ujouli'  que  bien  peu  île  tliose 
icetlR  notion.  Oiinlill<>i;  tour  A  tour  île  kraht,  de  fermait  par  (Jer- 
vaix  Uciiy  (I(i9!)l,  rie  virvs  funiii-nlrxriile  p;ir  Miisitaiiiis  'IIÎS.I), 
àe poison  licn-  ci  dvvoram  ]»ar  Van  Swiclvii  (1725),  île  fcminn- 
rîum  par  Var.'inil»Mis  (lfi20),  de  n.iasme  pur  Uouiru  (1770),  l;i 
«ubsitaiicecontaKi^n^eesl  redcvriinp,*!c  uns  juiirs,  le  vinis,  lil,  ou 
à  peu  «le  chose  pvH,  lel  que  Fcrnel  l'jivail  iléiTit.  Fcrrii'l  l'sl  nus»i 
te  premier  qui  ail  iiii!'tliodi(|uenicnl  rtlié  entre  eux  les  aLU'ilk'lll^ 
de  la  syphilis  et  moulrê  (ju'il*  coiirliluaicul  \q*  pliases  rêtiuliéres  ' 
d'un  mi^inc  mal.  Varanda'U!;  lit  LHJiiualIrc  avec  tant  de  précision 
leur  vncliBlneiiieril,  quclaclini'iut:.  aii.joiii'd'liui  cncoi'o,  ue  .^aurail 
prendre  de  meilleur  guide.  Comme  trailemciit.  l'eruel  pricutii^e 
le  galiic.  Aiiiiii  qu'on  le  voit,  c'e^t  aiirfnul  pur  rnpprfcialioii  phi- 
loH>pliiqiii'  de  l;i  ntaladii',  l,i  sobiift-''  l^lnp^•lll^scs  rt  de  diiM-r- 
Inlionï,  que  se  recommande  IViivre  diFuiiu-l.  —  Falloj.e  se  fil  re- 
marquer par  une  minutieuse  élude  cliiiieiue  de  tous  les  sj-riiptùmes. 
Il  a  vil  le  ckincre  indiin',  ijuedésoriiKiisiious  retrouveroii>  sisnalê 
d.ins  lu  plupart  ite»  anleiir>.  'Ihieny  de  lléry,  lllegny,  t'c;iy  :  il  a 
vu  les  tiuhons  qu'il  considère  avec  dts  uicririi*  inilianx,  et  la 
blennorrha^ie.  hèlas  !  t  coriinie  des  soirlals  arini'-s  i\  la  l'^j;'''rp  et 
prt^cêdatil  l'armi'i'  l'iMiiçjiise  ».  1!  a  recimiiU  et  nolè  la  couleur  elinir 
tlejaudiun  des  énjpliiiri>;  culiii  11  a  prnelauiè  un  dogiiii'  impi'v 
i-i^salile,  en  ai'ilrmuut  que  dans  lous  les  cas  ririfeclinn  gèni'rale 
pKRédnit  l'aeriileiii  local.  Fallopu  a  e.imbatUi  le  traitenicnl  mer- 
euriel.  On  lui  dnit  di^^  obM.'rvMliiiii-,  reslêes  ci:*Hèbn's,  diins  les- 
quelles il  prétend  avoir  trouvé  a»  stiu  des  o*  de  pulites  collcc- 
Lions  mercunelles. 

flien  de  pins  elr'aiif;c  que  les  opinions  ilus  ial|■l)-chîlt\i^l(  s  qui 
i'adonnèrent  a  l'élude  de  la  V';role  au  .wii'  siècle.  Au  ruilieu  de 
recherches  cl  de  travaux  d'ailleurs  fort  reconuHundables  voiei 
par  exemple  de  Ulegny  !lC73j  (luidélinit  la  matière  vènèneunc.  ttni 
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composé  'l'nrnles  m^lés  el  incorporés  Mecassemle  rorpuwulfttpm- 
lupux  et  hjwh  pniir  leur  donner  l'acUvilé  nécessaire  à  la  péDélnlion 
de  l'êcori'jmie  et  ii  (a  produclion  des  symplOmes  ï^yphililiquet. ■ 
Tous  CCS  esprits,  bien  ciileiidu,  élnîi-'nt  fourDis  [lar  In  sentence co^ 
rt'Hipne.  »  Le  mei'ciriT  seul,  iui  dire  de  de  BleRny,  élail  cn|Milil( 
d'érnonsscr  les  puinles  dangereuses  de  ces  ncides,  vraies  musc* 
dèterniinanles  de  Ions  les  syn:i]il('jnies  sypliililiques;  car  il  êUil 
assez  mlalil.  liiniide  el  pém^lraiil.  |ioiii'se moiivoird'iinp  mani^rt 
pmprc  à  pônéti'er  loiilcs  les  parties  du  corps,  ;i  sem^der  cl  às'utiir 
avec  les  acidPs,   et  .1  sorlii  ensuite  par  les  principulos  voîci». 
Nolnns  ici.  en  passiinl,  ipiele  mercure  a  loujoiu's  lente  les  raiseurv 
de  llii''(U-i('s.  A(nljri)i\e  l'aii^  ,1J5I)  Cdiiiparail  le  vif,  ar(;eiit  pour- 
suivant le  virus  vi^^rolique  n  .^  un  furel  faisanl  sortir  lu  connin  de 
son  terrier  ",  el,  près  de  deux  sifelcs  [ilus  l.ird,  nouî  pourrons  lire 
dans  Autrui."  |,17il2),  iiue  loniercnre,  se  divisant  dans  les  vaisseaux 
en  gl'ibules  Irès-petils,  y  aef]iiipfl,  en  raison  de  sa  pesanleiir,  tme 
vitesse  plus  i;ra[iderpie  lesan.i,"  iui-nii^trie,  et  que,  reiieoulrant  dai» 
sa  course  les  parcelles  de  viius,  il  les  Itroie,  les  atomise,  pour  l« 
abandr.nner  en^uile  ."i  la  puissance  élimina  triée  des  pli  t' no  mènes 
desi^'eri-lmii.  Ulegiiy  Tut  cMcnre,  après  Sa nchez  (1()Ï5).  l'un  de»  plut 
savanis  {îélcnscurs  de  rancienncté  de  la  syphilis.  Moins  bien  îii- 
spire. un  desesçiuece*seurs,  Mii-itaïuis,  neerai;;nit  pas  desoiilentr 
f|ue  les  maladies   vénériennes  avaient  e^-i^lè  dans  tous  les  Icmpâ, 
mais  à  IVdat  simple;  an  xV  siècle,  elles  auraient  reviîlu  la  vire* 
leiiee   rerilieMlalive.    Il   faut    ajouter  tpie  Miisilanns   croyait  A  la 
i?pontauéilé  de  la  vérole  dans  l'organisjue  :  le  chancre,  par  exem- 
ple, était  wn  ulcÈre  niiilin  de  cause  inliVienre. 

Asiruect  Van  Svvicleii.  ipii  reniplis*enl  de  leurs  travaux  la  pro* 
njiéreirKiiliiMtii  xvni'siècle.  se  sont  an  contraire  prononcés  pour  l'o- 
rigine niodcrno  de  la  sypliili>.  I.e  cMèlire  TraiK-  d'Astmcconlienl 
une  telle  sonuiie  de  ren--eif;nenn'iils,  qu'aujourd'hui  encore  il  peut 
pa«serjHiindepluscoinplel  ri''quisiloireTiii!dieo-légal<inenousayoB( 
conlre  l'Amérique.  Le  iiiOnieanteuc,doi[iiin'i  encore  parles  lli^orie* 
devcliimiv tes.  al trilinnil le dévehppcfiien Ides  phénomi'mes syphili- 
tiques Jiuna^'ent  iiitlaniniatoirc  eorrri-^if,  eoapidani,  fixe,  incc  qna- 
lilé  aride.  Mais,  à  ciMi!  do  ces  erreurs,  de  quelles  admirables  con- 
ceptions ne  lui  sommes-nous  pas  redevables!  Aslruc  a  compris 
la  marclieiu'.idieiise  de  la  vérole;  ses  longues  périodes  de  latence, 
qui  avaieul  i\i-\\  Trappe  Catauens  (Ijo^i),  il  en  cherche  li  cause 
dans  le  plus  oumniiis  ile  résislance  du  sujet.  Pour  la  première  foii 
rinHuence  de  l'individualité,  qui  devait  inspirer  pins  lard  tant  de 
travaux  ii  Vif,Mrou8  et  ans  auteurs  du  .\ix*  siècle,  p:eiiaîl  place 
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'Vcc  quelques  rféveloppemenls  dans  les  trailés  sur  la  mnlîèrc. 
t^ndii.  dpvnnçaiit  les  belles  ik-couvcrles  dunolresif^cle,  ilanuoncc 
que  l'iureclion  se  fail  jHir  le  sang.  Cho!>e  élranKe  !  elle  O[iitiioii  si 
^mi)le,  si  rationnelle,  ne  sut  poiht  rallier  les  cou terupci ruina 
d'Astrui;,  infimo  les  plus  i^minenls!  Qui  crtiirail  que,  pour  Hoer- 
liaave  (1705)  cl  Van  Swieleii  ll7'iâ).  c'est  parle  lissii  adîpenx  (jiie 
se  r«iMitrftb!orplio[iclu  virus,  et  que,  plus  tanl.  Unurru  (ITTO: 
iletail  soutenir  la  même  Ih^se  en  faveur  ilti  sy>li'me  nerveux! 
Ce  n'esl  point  fl  dire  que  l'œuvre  lie  Van  SwJeten  le  eOile  à  celle 
d'Astruc  ;  mi  a  diluvcc  raiion  que  non  livre,  qu'il  a  inodcvIcmenL 
Intitulé  Ct/innienl<tirts  fur  Iri  A/'f/oriMic  d' Ueniinmi  lliji.-rhaavi-,  l'-tait 
l'un  des  plus  bc,'iii\  qui  aient  été  êeriLssur  la  -^y|iliilis.  Ce  qui  est 
certain,  c'e^t  que  jamais  l'analyse  des  sympli'iincs  de  la  sypliilis 
n'avait  été  l'ubjel  d'une  i^-lui!e  au^^i  eonseieneieuse;  aussi  ses  des- 
criptions cli[iiqii4.'s  n'unt'clle»  pas  iHê  de  lungtetiips  dé]ia!in<'eâ.  De 
celle  épociin"  datent  aussi  les  recherches  de  Lieutaud  (1770)  sur 
l'analomie  palludofiqiie  el  les  maladies  ries  ^iïi'i-fe.s  dépendantes 
de  la  syphilis,  enihi  de  nombreux  travaux  sur  la  svphilis  liéri^di- 
taire.  Olte  dernière  question,  ii  peu  près  oubliée  ilepnis  l'aracelse 
(1530),  [irèoi'ciipavivemi'iil  Astnie  elsniiout  ses  »uccessL'urs;  mais 
ceux-ci  s'iuspirt-rent  des  Muiibri-s  deseiiplions  qu'en  avaient  déjà 
tracées  L'cay  cl  Musilann^,  et  liront  de  la  syphilis  l'orijjinc  ricluules 
le»  aialadics.Kuchilismc.optithatmie,  teignes,  i^rrouelles,  éruptions 
de  toute  sorte,  goutte,  rhumatisme,  ditrormitês,  manie,  surdité, 
llucurs  blanches,  lonles  les  in:iladieK  liireiil  nii^e>  Mir  le  eoinpte 
(le  la  vérole  par  les  Fabre  (nriO),  les  Suuclicz  (1752)  les  lluseu 
lie  ilosenslein  (I7f>'i),  1<'S  Vigarouï(tî8l))  et  icsCarrèrc  (t783).  l-;:t 
telle  était  A  celle  époque  la  tendance  dpî  esprits,  i\w  Sydeiiliani 
n'avait  pas  craint  d'écriip,  en  terminant  reLurgique  lahleaii  iju'il 
avait  tracé  de  la  vérole,  ii  le  malade  n'e^t  plus  qu'un  cadavre 
vivaodiont  la  vue  fail  horreur,  ses  membres  lombetit  jiiêee  h 
pièce,  el  c'est  ainsi  qu'il  termine  sa  niixl-ralile  vie.  »  Si  c  es  auteurs, 
qui  pour  l.i  plupatt  ont  éto  de  grands  clinicieus,  ont  consigné 
dans  ces  li;{[ies  le  l'niit  de  leurs  obsenaliuiis,  Il  faut  avouer  quo 
lu  syphilis  a  de  nus  jours  siiiguliOrenieut  perdu  de  si  ftraiité.  \,i 
cause  n'en  serail-ellc  point  dans  les  étranges  abus  que  l'on  lit 
alors  des  n|»^eil)ques?  Boerhaave,  par  exemple,  prol'essnit  qu'une 
guéridon  ii'elait  complète  que  lorsque  tontes  les  humeurs  avaient 
été  expulsées  du  corps,  et  voulail  que  le  uiereure  lût  n(lmiiii>lri3 
jusqu'il  salivation,  et  la  salivation  poussée  jusqu'à  ses  dernières 
limites.  Jusqu'il  ce  que  le  malade  eût  été  complètement  èmaeié 
et  fùl  devenu  pâle  comme  un  mort.  Le  mâme  auteur,  dan^  d'au- 
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Iivs  cas,  exigenil  que  le  pntk'iil  tïit  gnrgd  lie  la  dt^coclion  do  php 

iiu  iHiiiii  ilLMieveiiirhyilinpique.  Qui  compta  jamais  Ips  vîclinm 
de  celle  lhér;ipi?uti(i>io  ^!lns  mt-rci  !  C'est  l'honneur  de  l'Iïcole  de 
lliitilpeilicr  d'avoir  riimené  le  Iciiileiiieiil  dans  les  voies  pniiJCiiUs 
i\v  l-^ciiTf /iiir  e.rlhictitm  (Gliicoyneaii,  1718;  Fabiv,  17fi5;Vija- 
iii'i'oiis,  I7S0).  Mais  eeltcsiigpsse  venait  IroplurJ,  l'empîrismeaiait 
beau  Jeu  pour  cxplnilcr  rie  telles  fulies,  el  faire  •ibanduiiner  i  WB 
lirdlil  la  [ii'alr(iUL'iles  liiuntiics  de  seience.  Lesiihlimé  veiiaîl  d'flrt 
précoiiiM;  \y.\r  Saiicltcï  (l'i'yl).  Van  Swlctencl  Gardanc  (1770);  on 
ne  manqua  pas  de  le  prOsonler  comtue  le  plu^diin^-erous  des  poi- 
sons. Kiiliii.cniruntle  preinirr  dans  une  voie  ipiidevaiUMre  réconile, 
UilUr   I,l7'i7j    dédonea  le  nieiciirc    comme  la  cause  e^senliellc 
de  l)L'JUcniip  d'accidents  cnnsiil(;rés  comme  syphilitiques.   Alors 
s'alTiclirreiil ,  se  ]iroclain(''rt'rd.  ponipcnsomcnt  les  merveilleux  suc- 
cès lîf- mille  prêparaliuiis,  ti'inliirc  vegi'lale,   baume  solaire,  cîui 
asli'alc  et  dépuratifs  de  toulo  sorte,  ii  celte  époque  di'jfi,  garant» 
sans  mercure  ! 

Vers  la  lin  du  wiii"  siècle,  parurent  les  ouvrasej»  de  John 
Iliniler  (17S(i)  et  de  Herij^imin  Ilell  (ITii:!),  dmd  l'iMllutniJe  l'ut  dé- 
cisive. Xous  avon^  déjii  mon[rê(|)a,L;c  S)  conimcul  le  pi-cmier  fui 
l'imenleiir  et  l;i  victime  de  l'irioetihition,  el  comment  il  dut  jK'ctle 
in('lbiidi',(iiii  iiltiiil  scivl'r  de  limilemeiil  ii  la  ilistincliim  des  mala- 
dies M'tiéi'iciiiics.  de  iTslcr  lidèle  aux  Ihéoi'ics  de  l'uidoisme  et  de 
ridenlilè.  C'est!»  Bellqn'ilélail  réservé  de  donner rex|ilieation  vraie 
de  r'elli^  erreur,  en  dérriiaul  le  premier  le  eliiimTe  iirC'lbral.  l>s 
lieux  imleur^  eluilirrent  la  >y|diilis  avec  une  (^'lévalinri  d'idt^c  que 
nul  iivuiil  eux  n'avait  »oup<;unjiËe:  iU  en  lircnt,  pour  ainsi  dire, 
r.inah'mieel  l;i  pliy-iolo[,'icp:illiidiiBiques.  l'ourllimler,  lerhAitCTO 
syplii'ili(|ne  dêti'rmincï  une  in/t'rfinii  fons/iluliu'in^ll'',  d'ofi  râ«u)IC 
la  rlmjtosHiun  *i//i/iiliiii[U(;  qui  peut  relier  Ijilcrite  OU  se  manifcsUr 
par  des  .lcc<dclll^  ;  ces  uceidenls  sont  divi^iS  par  lui  en  deux 
urdre:-,  suivant  ipi'ilsap[iarai -sent  sur  leslu^nnieuls  ou  sur  les  par- 
lies  proronde*.  Ilmdcr  a  prnelamé  l'inléjirilé  des  si'erÈlions;  ausd 
ne  croil-il  pas  h  la  transmission  ivateinelle  de  la  syphilis  et  IrèJ- 
peu  i\  l'inlluenee  de  la  mère.  Miuns  dominé  par  la  lliéoric,  ilell 
sut  ctiler  celle  erreur  et  faire  il  rin'-riîdilé  la  part  qui  lui  oon* 
vient.  Quant  à  la  symplonialologie  qu  ils  nous  ont  léguée,  nous 
pouvons  la  résumer  d'un  mot  :  llnnlep  et  Dell  ont  tout  décrit,  ou 
tout  au  moins  loiil  >oupi:rmiié.  sauf  liriliî.  i:elle  omission  détail 
t-lrerûpiirée  par  U;.'Cr  el  SelimidI  quelques  aniiée>plus  tard  [1801]. 
Ici  commence  l'IiUloirc  île  l:i  sypbilis  au  \i\*  siècle.  Mais  je  ne 
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iiurais,  «ans  mVxj)ns«r  à  des  répùtilions.  jiiMsIcr  sur  de*  don- 
ive$  qui  trouveront  loglquemont  li-m-  place  dans  l'hisloriquc 
(e  Uat\ae  question  tii  [liirliculici-.  On  peut  dire  qu'iiucuu  des 
)ioljl<-inf!i  qui  w  ratlnelicnl  à  !a  syphilis  n'a  ék',  de  nus  jours, 
laissé  dan*  l'ombre.  Apri-s  l'avoir  diUeiKim-conlic,  Jourdan  (iB2r>), 
Hichon  dfs  Bru*  (IR'ifi),  DcMiieHes  illi27),  ces  nov.ilfiirs  du  lu 
iloclrîne  phvîîologiquft  qui  niiiieiil  hi  coimcxilé  ilos  ni:iiiircsla- 
liwns  sTphililiqucs  i»our  ne  voïrque  lifs  sytnplômi^s  de  phk'j,Tnasiiî 
riilîinée,  llicord  ;i838;!  déga^'^'ii  dêflniLiveitipnl  hi  ^vpliilis  dtarap- 
)orts  qu'on  luireconn.-ii&sait  enrort>  avec  la  blcniiuirliagii'.  [tasse - 
■eau  (1852)  conlinttti  l'anivre  en  si^ii.inmt  li'  L'hancn;  sim|>îc,  et 
lollel(li'5ï')  la  paracheva  par  la  création  du  etmnrre  niivk'. 

La  riiarclx*  et  le  pronuslic  gL-néral  dr  la  ni:iladic  iii«pir<ji-cnt  h 
licortl  »a  ciHèbre  dîvUion  enlroi^  ji^-riodi-*.  piiiniiive.seL'ond^iirc 
:l  (erlinirc,  (Jiii  fui  loti;;k'iiip*  uoiisÎiIi'ivl'  nniiinL-  Uiic  loi  irninii;i- 
Ae,  ju8(|u'au  jour  où  Virchoiv  (I^VO),  [.iiiccreaux  [I8(i6j  cl  Mau- 
iac  <iK72]  lui  innii^^nni  loi  dêitienli'i  de  t'analoinie  pulhologique 
Il  de  r<il)>'.TV.'ilii)n.  Ko  imili,  parut  l'adiiiiriihli-  livre  df  Didai ,  .Vf»- 
fa  it/jtbiUs  naliirvllr,  une  d(;>  iji'u\ri"s  lt■^  plus  originales  qu'ail  pro- 
iluile&  la  Mphiligraphie.  I.\^ukur  y  ('laldissiiil  hi  di^tincliori 
n^iment  clinique  îles  syphilis  l'oites  d  tivs  syphilis  l'aiblcs,  et  fal- 
lait valoir  le*  avanlagc  iW  l'.-il>^t<'iilii<ti  niereurielle  dans  lu  tiailc- 
airnt  de  ces  dernières.  1t.izîn  (IsiiS)  .ijnula  bienlût  une  huitième 
classi',  celle  de  la  sy|lhilî^  malit;ne  pr^tore. 

A  tous  ce>  auteur*  it  ii  Imn  nuinlire  d'aiilie*,  nous  sommes 
redevables  de  descriptioTi-'  l'orl  ei;,iil.'s  se  r;ipport.uit  aux  divers 
«jmptùmes  de  lu  syphilis.  L'expresïion  dn  pustules  cessa  d'<ïlrc 
appliijuée,  eommr  anlref'iin,  A  Iniilos  les  ériiplions,  ni  rei,'ul  un 
sens  restreint  cl  bii'ii  dAterniioi^  'l'rappi-  (an  X),  IIil'II  (|H:>H), 
Darasse  (ISûii,  (îiinberiiii  JSBfi),  l'rofela  (IHfiB),  Taylor(l86SJ, 
pofissirent  h  sps  dL'rnit'res  lirnilcs  l'anulye  des  m  a  ni  foin  lions 
secontlairos  l'ournter  (IHDSj  et  Lim-ert'an\  (lt<(ifif  uoii'.  liicnl 
connaître  IcsTornies  culaniîes  de  la  syphilis lerliairc, et  I,aii{;lebert 
(laâfi)  mil  le  si-eaii  fi  sa  reniinimije  eu  diî:iioulr.inl  le  n>odi>  ilo 
transmission  des  accidents  secondaires.  Vinrent  cnsiiilc  les  rrclior- 
ches  de  Uollet  [lH.'i'J|  sur  la  syp!iili->  de-,  verrier.'».  Vers  la  nifinc 
époque,  lesînornlalioiis  deWalhiee  (ISjlJ  cl  de  tîihert  (IS.ti»)  jt-li''- 
rcnl  un  grand  jour  sur  laconitnuui(.-aliou  du  mal  cuire  nourrice  et 
nouvi-au-n(',  que-lion  fort  obsL-urc.  aj;ilL'c  par  llicord  cl  Cazi-navc. 
et  r(!soUic  par  Itnllet.  Kn  m^nie  temps  les  inoculations  de  l'clli^jtarî 
[18601,  en  mettant  hors  de  doute  la  contagiosité  du  siiiif,',  permi- 
rent A  Viennois  (1860)  de  donner  rinlcrprélution  eKUClc  des  cas 
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de  sy|itiilis  vaccinak',  qui  se  moDtraieiiL  Torl  nomt>reuXi  surlotz^/ 
L'ii  lliilic. 

Li'S  Hcoident»^  prururiils  ne  fucent  pas  l'objet  (le  moindre»  pti<x7- 
cu[]att(>iis,   Apres   Uigneiiu  (1860),  Zatnbaco  (1S62J.  iii-oselbn-     | 
cerciiux(l'*j").  iiiixqiR'isnoiis devons  les  premières  mnnograptiii'! 
sur  II  hjpliilJs  du  Hysitme  nerveux,  vinrent  les  lr;ivau\  des  Huj^h- 
lintisJ:ieksoii(l8lJS).Sliuilj(l 8721.  Mauri;ir(t 875). Heuliner(lMll. 
Uppolïer  ^^8(i3),  Lendel  (l&fjlj),  HiUricii  (I85U),  conBliluèrenll» 
syphilis  du   l'oie;  Slfl'auuli' (1K73)  el  Mes^ioger  Bi'.idlej'  ,1815), 
relie  lics  reins  el  de  la  raie.  Kiitin.  avec  Trêlat  (I1S68J,  el  Gu^rliu 
(l'une  purl,  Uanee  (\6lj!i),  Ferras  (1871)  el  Key  i,\Sl!i!  de  Taiilre, 
rureril  scriilé.s  les  accidents  lardins,  rC-lrécisscmetils  du  rectum  el 
des  \(ML-i  ai!'rieinies. 

Lai|ueslitiridela  syphilis  liér^dilaire  sesl enrichie  de& mémoires 
de  Mireur  (ISC7),  Owre  (18I>'J),  du  livre  de  L»iiglet)crl  sur  la 
xif/ihilis  il'ius  Srs  ra/>/,oiis  uvcc  /e  w«r((((/(;(1873).  uù  UullS  TOyousCOO- 
(eslcr  t'iLiilueiiee  iliieete  dn  ]ii-i'e,  déleiiduc  encore  ccpeodïPl 
pal'  Didaj  el  (iauilierini.  Trappe  (au  X),  Dubois  (1837),  Depnul 
(IH;17),  s'all^icljL'renl  îi  fiiire  ressortir  l'imporlance  des  éruptions 
eiilanee.s  ibeï  le  iKiuieau-né  i.ouiil(^  héréditairement;  tandis  que 
Guliltr(ISj-J),  Ihilehiusiui  (IS03),  Parrol  (1870),  Violcl  (l*«7Jjel 
Giij  (1S7â),  appelaient  l'alUnl  1011  su i  les  léïiuus  du  foie,  di-s dents, 
de  la  f'ii'iiée,  de»  os,  do  l'in'eille  moyenne  et  de  la  rate  cbei  le> 
niéniesMijels. 

Kti  le  (jui  concerne  le  trailcnicnl,  le  mercure  Irès-scienlîlique- 
inenr  êliranlé  par  Uid,iy  (l!*(i2},  a  elé  attaqué  avec  p^^ssîon  par  lier- 
niaiin  (IB.'i.i;,  Hry-dale  i,l»i:f|,  llespré?  (1873).  Mais  ilaulhier 
(IBûj)et  \Vallaee(1823f,nûiis  avaient  dùiiiiériodure de  potassium, 
le  plus  iueonle.Nlé  des  spêeili(jue.-i,  une  des  plus  précieuses  con- 
(Iufile^de  la  lliérapeulique. 

Aiuvi  qu'on  p^ut  li^  voir  par  ce  rapide  coup  d'œil,  aucune  «époque 
ne  saurait  revendiquer  nue  plus  grande  part  que  la  nuire  duos  le^ 
profilés  Hp])(irlé>  a  l'élnde  de  la  syphilis.  Aussi,  par  les  rcMilLals 
obleiius  déjà,  esl-il  l.ieile  de  prévoir  ee  que  Ion  duil  attendre 
encore  de  l'esprit  d'analyse  qui  caractérise  la  leadance  d«  notre 
sièelc  I 

f,  i.  —  TiistiiniiTi'iN  i^Eor.mpinoue  be  ia  svphiljs. 

La  syphilis  u  aujourd'hui  droit  de  citiï  dans  tous  les  pays  du 

globe;  aucune  inlluence  do  race  ni  rie  climat  ne  niel  à  l'abri 
de  ses  Htleiutes.  Toutefois  il  e^l  inléiesïanl  de  recberelier  dans 
quelle  proportion  elle  frappe  ou  épargne  les  bommes.  suivant 
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leur»  sitimliORs  co^mtque^,  leur  iiHtionalité,  leurs  mœurs,  leur 
liygièn''.  D'assez  notables  éc;irls  oiU,  en  elTe),  M  signalas  dans 
sa  réparliliun  :  leur  i-tmie,  el,  fl;ins  hi  mpsiire  de  nos  connais- 
sancee,  la  recherche  de  leurs  cannes,  intéressent  il  un  6giil  (U'gn3 
l'étiologie  et  la  prophylaxie.  Bien  que  nous  ne  possédions  encore 
sur  ce  point  que  des  documents  fort  insuflisants,  et  parmi  les- 
quels beaucoup, éniani^s  de  plumes  étrangères  aut  connaissances 
[ii6i)icalc«,  ne  peuvent  Ctre  aceeptés  qu'avec  réserve,  nous  allons 
essayer  de  l'aire  coniiallre  la  dislribulîon  géographirpii;  de  Iii 
vérole.  Les  rcniarqiialiles  travaux  de  A.  Hii-sch  (18(ii)),  l.ancc- 
reau.ï  Ï!'*66)  al  G.  Lagneau  (1S()7),  nous  faciltleiimt  singulière- 
ment ce  travail. 

finropr.  —  Dès  le  début  de  celle  étude  gécigrajdiîttue,  nous 
nous  trouvons  en  présence  d'une  particularité  bien  di>;nc  il'al- 
tention.  (Juoique  susceptibles  île  contracter  la  sjphilis  dans  leurs 
rappntts  avec  les  matelot»  étrangers  el  de  se  la  conimuniquer 
entre  eux,  les  hatiitanls  de  Ihtaru/r  conuaissenl  fi  peine  cette  ma- 
ladie, qui,  lorsqu'elle  y  a  élé  portée,  ne  larde  pas  il  s'éteindre  au 
milieu  d'eux  après  un  certain  nombre  de  transmissions. Ce  fail,  -ii- 
i;nalé  parMackeniie,  coulirmé  depuis  liarThursIcnii-n,  Schleissiier, 
Jncolol,  ne  reconnaît  point  pour  cause  une  raison  ethnique  :  les 
Islandais  ne  sont,  en  elTel,  qu'une  colonie  de  Norvégitns,  de  Sué- 
dois el  de  Danois  venui  vers  le  milieu  du  ix'  siècle;  or  ces  peuples 
ne  présentent  nullement  une  immuni  té  de  cette  sorte;  pour  la  mèirje 
raison,  nous  sommes  forcé  de  rejeter  l'influence  de  la  lernpéra- 
lure,  dont  la  moyenne  n'estpassensiblementdilVérenlc  de  celle  que 
Ton  ohsei-ve  on  Scandinavie  (-|-Ii°^  Iteikjawiek,  capitale  de  l'Ile), 

L'explication  que  nous  cherchons  peut,  i\  plus  juste  titre,  nous 
aire  fournie  pur  l'examen  des  conditimis  morales  de  ce  pelil 
peuple  remarquable  pur  la  simplicité  et  la  pureté  de  ses  rairurs, 
enfin  par  son  isolement  et  le  peu  de  relations  ijui  existent  entre 
la  capitale  et  l'intérieur  de  l'Ile. 

[)an*  les  Un  AVrw  le  même  Tait  a  clé  observé,  quoique  moins 
accentué. 

La  vérole  est  au  contraire  extrêmement  répandue  dans  la  Su^de 
et  la  ,\orvrge  (température  moyenne  -|-  "i",^!).  Les  formes  les  plus 
graves  des  accidents  tertiaires,  carie  des  ns  crilniens.  perle  du 
palais,  etc.,  n'y  sont  point  rares  el  oui  pu  fournir  de  nombreuses 
slatititique.s  pour  les  belles  recherches  de  Hoeck  (de  Christiania). 
Lu  morl  en  est  souvent  la  conséquence.  L'intlucnce  du  climat  se 
borne  à  ralentir  la  marcbc  de  la  maladie;  les  éruptions  secon- 
daires ne  se  monlrenlparlois  que  six  mois  après  le  chancre  initial. 
juixieii.  31 


Dans  une  bonne  partie  de  la  Norv^'ge  )a  syphilis,  répandue  en- 
Ui^niiqiiemenl  depuis  le  commencement  du  xviii*  siènle,  «t  con- 
foniiiic  loul  d'abord  avec  la  léprc  ou  spedalskbfd,  ou  considfiric 
comme  mie  maladie  particulière  (Mangor,  Tyeliscii,  Sorensen).a 
n'cii  le  nom   ilc  radesijije,    qui  signilie,  en  norvégien,  mal  itn- 
iimnde.  C'est  à  Egersund  el  'i  Stanangor  que  la  radesyge,  iuconnue 
avant  celle  (îpoque.  fit  son  apparilionen  1710,  importée,  parall-il, 
par  un  navire  de  guerre  russe.  Des  femmes  norvégiennes  allaient 
quelquefois  à  Lord  rendre  visite  aux  Kusses;  elles  en  revinrent 
avec  des  ulrfi'alioiis  aux  parties  génitales;  le  inal  se  transmît  et 
prit  un  grand  développement  dans  la  population.  Aujourd'hui, 
glace  il   des  enquHeî  et  ii  des  Iravauiî  sans  nombre  (Deegen, 
Stellens,  Munk,  Nicolaï,  Arbo,  Hjort,  Kjerrulf,  M.ignus  Hnss  el 
DoecU),  la  *|)écialité  de  la  radesyge  a  perdu  la  plupart  de  ses  par- 
tisans, sans  qu'il  ail  été  besoin  de  grands  elTorls  d'inlerprétatton 
pour  en   l'aire  rentrer  les  roanifes  talion  s   dans   le  cadre  de  b 
svphilis.  Qu'on  en  juse  par  l'expose  suivant  de  ses  principaux 
caractt'res,  emprunté  à  Sorensen,  parli^an  de  la  non-iduiltité  de* 
dcu.\  maladies  :  «  Mau\  de  Icile,  douleurs  dans  les  membres,  sur- 
tout pendant  la  nuit;  éruptions  au  front,  h  la  poitrine,  &ur  les 
épaules,  sur  les  iras;  inHammation  légère  Je  la  gorge.  L'exan- 
tliéine  preuil  plus  d'élendue  et  se  trouve  entouré  d'un  bord  foncé- 
II  se  montre,  sur  le  visage,  des  plaies  d'abord  superficielles,  qui 
peu  ft  peu  se  développent  en  profondeur;  il  vient  des  tubercules 
sous-eulanés  qui  passent  à  l'état  d'inllammalion  et  de  suppura- 
lion,  L'inllamnialion  de  la  gorge  augJtjente',  il  y  a  e.xulcération 
de  la  luetlc  et  des  amygdales;  les  plaies  rongent  el  détruisent  les 
parties  jusqu'au  pharynv;  des  plaies  analogues  se  développent 
dans  la  région  palatine;  les  os  du  palais  sont  attaqués  et  détruiti. 
Aux  e.\trémilés,  il  survient  des  plaies  entourées  de  borda  d'uo 
rouge  foncé,  piirfoîs  recouvertes  d'une  croille  épaisse  et  s6che- 
Aus  parties  génitales,  îi  l'anus  et  au  périnée,  il  se  présente  des 
cundylomcs  et  des  excroissances  qui  s'étendent  jusqu'aux  cuisses. 
La  maladie  s'attaque  h  la  cloison  du  nez,  qui  s'ulcère  et  se  per- 
fore; le  sjstéme  osseux  est  alteint  de  carie,  surtout  sur  les  os  da 
nez,  sur  les  os  longs  et  sur  l'os  frontal  :  il  se  présente  des  tophu» 
et  des  exostoses  qui  se  changent  bientùl  en  cane.  La  cause  pre- 
mière de  la  maladie  est  inconnue;  on  sait  seulement  qu'il  &c  dé- 
veloppe un  conlagium  qui  se  conununlqne  par  la  salive,  la  sueur 
et  l'icbor,  au  moyen  de  couteaux,  de  cuillers  et  d'babils,  dout 
parmi  le  peuple  on  se  sert  en  commun,  ainsi  que  par  le  conUcl. 
Le  mercure  est  le  premier  el  le  plus  important  de  tous  les  re- 
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nièdcs.  >  Ajoutons  que  les  malades  sont  purfuis  tourmentés  par 
«ne  soif  et  mie  boulimie  io[i>lér.il)k's;  l;i  cacliexic,  qui  survient 
dans  un  grand  nombre  i!e cas,  s'aocoinpiigne  de  sueuis  et  do  diur- 
rliéc  colliqnativei.  Comme  on  le  voit,  c'est  4  ta  radieuse  hygiiène 
que.  pour  une  grande  part,,  il  convienl  de  rapporter,  soit  la  trans- 
mission rapide,  soit  Ia  gravité  particulière  de  la  syphilis  rudesj- 
gienne. 

Plusieurs  contrées  (fu  Nord,  le  Jutlond,  YEMlioiuv,  la  Cnurtande, 
la  l.itituanie,  le  Holsicin,  nous  o/Ticni  sous  difl'érenls  noms  des 
exemples  de  syphilis  cndr-mifiiK"^  .'lyant  de  gruids  rapports  avec 
la  radcïyge  :  fiipliiloifle  jullfindohi:  (V.in  Uc'iira),  mjiihilis  iimintium 
(Lilée),  morbug  vénériens 'litmnrsieriais  (Hilbener)  dans  le  Holslein. 

L'empire  rune  tout  entier,  s'il  faut  eri  croire  de  Valcourt,  paye 
un  lourd  Iributà  la  syphilis,  <|ui  se  montre  parlieotièreiiient  grave, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  au  voisinage  de  la  l)alti'|ue  cl  en 
Podolit,  à  Kiifnn,  dans  In  Sifime  et  au  A'iiriitrfiafAa.  La  uornlir^ense 
armée  qn'enlrelient  celle  puissance,  la  proportion  considérable 
de  Tommes  publiques  qui  s'y  rencontrent.  Tavorlsent  singulière- 
ment lu  propagation  de  la  maladie,  car  la  plupart  d'entre  ces  der- 
nières, apri>s  s'fllre  livri^es  quelques  années  h  la  déliautbe  dans 
les  villes,  regagnent  les  campagnes,  où  elles  se  niiiriciit,  Or  le 
docteur  Scbperk  nous  apprend  que,  dès  Và'^e  de  vingt-cinq  ans, 
sauf  quelques  exception*  qui  ne  peuvent  iMve  prises  en  compte, 
le  personnel  entier  des  pro^liluiiei  en  maîsi>Ti  est  syphilitique. 

La  syphilis  est  IrOs-r^pandue  dans  les  iles  Ùrininnù/i/ri,  oii  cha- 
que année,  au  dire  de  Rolland,  elle  Trappe  plus  de  I  (i52  500  in- 
dividus des  deux  sexes.  Dans  le  môme  laps  de  temps,  le  nombre  des 
ras  de  sj'philis  primitive  s'élève  dans  l'arniée  de  terre  à  plus  du 
dixième  de  l'effertir  (vénériens  sur  ll'OO  liommes  :  en  ISDD,  30(J: 
en  iSO'i  i\  18(i3,  ;M8;  en  18ti'i.  2'.)0:  sur  1000  vénériens,  on 
com|ile  313  chnnercux  et  tl'J  ï^ujels  atteints  de  syphilis  eonstitn-, 
lionnelle).  En  K'cosse.  existe  depuis  la  lin  du  xvii"  siècle  une  ma- 
ladie endémique  qui  a  reçu  le  nom  de  sîbbetis  on  srwens,  h  cause 
de  la  rCfserublance  que  présentent  ccrl-nncs  de  ses  éruptions  avec 
le  fniit  du  Tramboisier  sauvage,  sin'im.  0\\  liepuis  les  Iravau.V  de 
GilchriM  (1731)  et  de  Henjamin  Bell,  nou-i  savons  que  le  siltbens 
n'e»t  aulre  chote  qu'une  syphilis  modiliée  par  la  nialproprelé,  la 
présence  d'allVclions  cutanées  (gale)  et  les  déplorables  conditions 
hygiéniques  auxquelles  se  trouvent  soumises  les  basses  classes, 
seules  victimes  de  ce  mal.  Irruptions  cuivrées,  pustules,  tuber- 
cules, Inméfacticuis  ganglionnaires,  vastes  ulcère^  cutanés  ou  niu- 
(]Ueux  emportant  le  voile  du  palais,  détruisant  le  pharvnx  ou  les 
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léguiiients  de  lu  face;  enHn  raries oiseuses  en  dilTérents  poiDls  d« 
sqiielttte,  ce  ^onllà  dcssyntpiAmes  qui  trahissenl  nelli-niCDt  une 

ori(;iiie  syphiriique.  Ajoulons  que  \n  Iriinsmissioii  héi-éililaire  est 
fréquente  el  riûleiniiiie  noiiibrc'  d'avorlcmenls.  que  la  conUftion 
pcul  se  r;iirc  cuire  nourrice  el  iiouvcau-né,  el  qu'il  n'est  pat  de 
l'cniËde  plus  oriicacG  que  Fliydringyre.  Mais  ce  qui  caraclArise 
surtout  colle  maladie,  au  dire  de  Bell,  el  la  rapproche  «le  lu  syphilis 
du  xV  siècle,  ce  sont  des  excroissances  spongieuses  ou  Ibn^ueuseft 
qui  se  monlreni  sur  la  peau,  parlout  où  se  trouve  la  moitidn: 
laclic.  écorcUure  ou  ulc^raliori.  Bien  que  le  sibbens  doive  £lrc 
pnrlîculi^remcnt  rapporte  à  la  fi/phUù  insonfitim,  les  malade»  en 
éprouïenl  une  telle  lionle,  qu'ils  se  cacbeul  el  luiOJit  lout  Iraite- 
menl;  les  arraelicr  i  celle  puileiir  déplacée,  ce  serait  faire  beau- 
coup pour  l'extinction  du  llêau.  Bell  cile  le  fait  d'un  pnHre  dont 
riiillnoii.'p  fui  a^seï  |)ui^sanlt■  pour  atteindre  ce  but.  Il  prit  soin 
<lc  visiter  lui-ruâuie  chaque  famille  et  de  repi-éseiiter  h  tous  h 
niîcessilL'  de  recourir  aux  mcdetins  dus  c]ue  la  maladie  se  mani- 
festait. Au  bouille  peu  de  leinp^,  le  sibbens  avait  disparu  de  cette 
parois'ie. 

Dans  la  province  de  Dunfrics  et  dans  le  Gallovay.  la  mdme 
maladie  est  connue  sous  le  nom  de  i/aii-n. 

La  France  a  moîii'.  ;■(  soiill'rir  de  la  vérole  que  la  Grande-Bre- 
l:(gne.  H  est  lemarquablL',  en  «fiel,  que  le  mal  a  jusqu'ici,  dant 
une  certaine  mesure,  respecté  les  eampagnes,  et,  bien  qu'ils  ne 
nous  fassetilpas  conuallrc  dans  quelle  proporlion  lessyphililique; 
doivent  entrer  en  ligue  de  rniiiple  pariin  les  vénéi  ieiis,  les  tableaux 
statistiques  de  l'année,  qui  n'aecuseiit  qu'un  nombre  modérù  de 
ces  derniers, doivent  ttre  considérés  comme  l'indice  d'une  situa- 
lion  qui  va  saniéliorant.  Si  nous  prenons  In  moyenne  des  neuf 
dernières  années  (dont  il  l'iinlexilure.  bien  enlendu,  1870  et  1871) 
S0illH65,  1856,  1867,  186B.  18Û9,  !H72,  1873,  nous  Iroiivons  que 
la  proportion  des  maladies  vénériennes  déclarées  est  environ  le 
dixième  île  l'edeclir  total  :  102  ?ur  lOOU.  lin  I8H8,  elle  s'élevail 
à  131  sur  10U0. 

Cependant,  au  sein  des  grandes  agglomérations,  des  ports  de 
nier,  des  villes  île  naini--on,  la  iblTusion  de  la  syphilis  ne  s'«Sl 
point  ralentie. "Si  d'ingV-uteux  calculs  ont  permis  ;\  Mauriac  de 
liser  entre  5000  cl  BOOO  le  nombre  de  véroles  acquises  chaque 
aunée  b  Paris,  il  est  facile  de  supputer  ce  qu'un  pareil  tribut  sans 
cesse  renouvelé  peul  accumuler  de  sypiiilitiqucs  dans  la  capitale. 
Il  est  vrai  que,  lunjours  d'après  le  mC-me  observateur,  la  maladie 
a,  depuis  quelques  années,  singulièrement  perdu  de  suu  intensité. 
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Bien  quelle  n'ait  jamn'H  iirt^senli?  une  gravita  canipcirsibtc  il  colle 
dr  la  radesj'gi;  et  itu  sihbens.  la  syphilis  a  dfjnn^  lieu  en  Fiance 
Il  qucU|ucs  ("nJémÎPs  qui  n'ont  t\f:  ([iit-  I.irclivi'menl  rntlaelii^i?* 
ù  leur  vcrilablc  cause.  Jean  B,t3-er  nous  a  consiciv^  l'Iiisloirp  du 
mal  d^ Sainte- Eu fihémif  t\\\\  punit  t-n  1727  (tans  le  petit  îilluge  dp 
ce  nom  (DrAmi*).  Ce  mil  reiMimar^sail  pour  orisini.'  une  pustule 
survenue  ii  l'imlM  ilroil  il'une  accoucheuse,  l'enrl^inl  plus  de 
qunfrernoiiE,  bien  qiiecet  accident  ail  persiste  et  selïit  accompagm; 
k  tirer  délai  d'un  gonHemenl  douloureux  du  bras,  et  d'une  t/rufr? 
iinivei-ïclle,  cette  malheun-u^e  ne  ccsïa  d'cjiercer  sa  profession; 
lj|usdecinqnantRreminee,scsvio!i«ic^iinniêdiale(-,  Turent  atteintes 
de  pustuleo  aux  organes  génitaux,  et  conununiqu<'M'onl.  lu  conta- 
gion il  leur*  enfant'*,  h  leurs  maris.  I.a  maladie  reviîlit  diU'érentes 
rormes.  Tout  le  corps  se  couvrait  de  pustules  cl  d'ulcî-res,  on  de 
tubercides  dur->  et  calleux,  qui  douniuent  issue,  quand  les  malade» 
le*  excoriaient,  il  une  humeur  noire  sanguinolente  et  très-ûcre. 
Les  mains  et  le  corps  se  couvraient  aussi  d'écailte*  et  de  croilles. 
semblables^  celles  de  la  l^pre.  Olioi:  plusieurs  individus,  il  sur- 
venait sous  les  doifils  (\e  pieds  des  ulcères  douloureux,  sanicus 
et  fétides:  d'autres  eurent  des  angines  et  penlirenl  leurs  cheveux. 
Cependant  le  mercure  fut  beureuseineni  administre  et  [lersonne 
ne  mourut.  —  A  NC-rac  {l.ot-el-Garounc)cc  l'iitnn  nouveauiic  qui 
reçut  U  virus  et  le  transmit  (1785).  Conla>;ionué  par  une  nourrice 
d'aventure,  cet  enfant  loudtii  malade,  se  eoiivrit  di?  pustules, 
communiqua  la  syphilis?!  idusienr^  autres  femmes  du  voisinage, 
qui  lui  prt^tfirent  le  sein,  et  par  leur  intermédiaire  \\.  une  bonne 
partie  de  leur  famille.  It  mflurul.  et  avec  lui  beaucoup  d'autres 
qu'il  avait  médialement  infecté'*.  I.a  plupart  des  victime" 
sQuITrirent  en  cITct  d'une  vérole  grave,  caractérisée  par  des  érup- 
tions pustulo-crustacées  et  des  ulcères,  llaulin.  auquel  non- 
devons  la  relation  de  ces  l'ilil^,  fut  frappé  nés  rapports  que  présen- 
taient ces  lésions  avec  celles  qui  caraclérisenl  la  maladie  des 
nfrgres,  appelée  le  pian  ;  aussi  celte  petite  endémie  est-elle  connue 
sous  le  nom  de  pian  de  .\êrac,  —  I.a  mnlmUf  de  (  havunne-Lure  fut 
importée  en  1815  dans  ce  bourg  de  la  llaute-Suôie  par  un  jeune 
homme  qui  prëleudit  plus  tard  s'6trc  conlamiiié  en  buvant  après 
un  »obial  aulricbien  dans  un  corps  de  garde, à  Montbéliard.  Les 
symptômes  ne  dilFérérent  guère  <ie  ceux  des  épidémies  ci-dessus 
rapportées  :  éruptions  el  ulcérations  buccales,  pustules  sur  toute 
U  surface  du  corps,  douleurs  nocturnes,  faiblesse  générale,  clc- 
—  I»lus  près  de  nous.  h.  Luxeuil  (ISfiO)  et  .'i  Limoges  (1873) 
sous  rinÔuence  de  cause»  analogues,  on  vit  les  cas  de  syphilis  se 


Wi  svr-uius. 

mullîplier  avec  une  grande  inlcnsilé;  mais  les  éludes  spériiila 

soril  ivnp  répandues  aujmird'liui  puiir  que  ces  endémies  limiléet 
aiiriil  |iii  mettre  en  dûTiut  !a  vigilync.e  t!e  l'hygiêric  luiblifjue. 

Prol^gfc  par  une  sage  rôTornie  sanitjirre.  In  Belgique  offre  rela- 
tivement pou  de  prise  h  la  vérole.  Les  documents  oflIcieU  ne 
donncut  qu'une  proportion  île  91)  vénÔriciis  sur  lUOO  soldais;  «r 
sur  ce  nombre,  s'il  l'ant  en  croire  Vlfniinckx,  les  blenuorrliagics 
représentent  les  65,100",  soil  68  sur  90.  l^u  considcranl  comme 
sypliilrtiques  tontes  les  maladies  vénériennes,  on  aurait  donc  au 
pis-nller  ime  pniporlinn  île  Vl  s\'philiti(|ues  sur  1000  homniïs 
d'cfleclir.  Nous  sommes  loin. comme  on  le  voit,  des  chillrw  fourni» 
par  lijs  statistiques  françaises  et  surtout  britanniques,  Nolon» 
cependant  ici  l'étonnante  f.Tiivité  (\ae  prcscnlèrerit  loulcs  les  iub- 
nifcstalions  de  la  syiiliili?,  ptniant  la  lerrilile  épiditmi«  de  famine 
ijui  désola  le*  Fliindret  en  I8û6-fi7, 

En  Hollande,  les  ^J;dadi^^  vénériennes  atteignirciil,  en  1868, 
105  hommes  mr  1000  de  rctrcetif. 

Le  llanemiirkùi  la  Suhse  sont  aussi  frappés  dans  une  proportion 
plus  cimsidéraMp  ([ne  lu  Iîel;jifiue. 

Hn  ISfiT.lc-casde  maladies  vénériennes, dans l'(i/'m('*/)ruM('Mnf, 
fnreni  an  nombre  de  13  6'il,  soit^'i  pour  11)00  :  c'e^l  la  plus  petite 
piojiortion  (jne  nous  ayons  encore  conslaléc.  Elle  est  surloul 
instructive,  si  l'un  rapproclie  de  ce  eliilfrc13  6!il  celui  de  51  753 
quii-xprime  le  nombre  de  >oldats  qui,  en  France,  pendant  l'année 
1868,  vinrent  demander  nu  traitement  dans  les  liApilaus  militaires 
pour  une  niiiludie  récemment  contractée  ou  une  récidive.  Le» 
efforts  du  goiivi'rnPuicTil  ont  égaterut'nl  déterminé  une  améliora- 
lion  considérable  dans  l'état  sanitaire  des  provinces  voisines  delà 
Kaltique,  n.iguére  encore  décimées  par  le  fléau. 

Le  proférés  e-l  inverse  en  Bnvih-e .  Seit/.  rapporte  en  eBfet 
ijii'unc  modilicalion  apportée  à  un  décret  ilc  police  en  1861  aftil 
ra])idempiit  doubler  h  Muuicli  le  nombre  des  hommes  infectés. 

En  1869,  Vannée  /iiiilfo-/i'mgroisi-  couipla  1(tt»28  vénôrieris.  Si 
Ton  excepte  les  populations  juives  de  la  dallicie,  p.irmi  lesquelles 
l'infeelion  héréditaire  est  fréquente,  cl  les  Hongrois  du  comté  de 
Neustra,  où,  contrairemeul  anx  assertions  formelles  de  ZvissI, 
Hirsdi  la  considère  comme  endémique,  les  sujet;  de  ce  vasle 
empire  ne  présentent  p.is  rie  réeeplivilé  spéciale.  Cependant 
l'histoire  nous  apprend  que  la  ville  de  Urunn.  en  Moravie,  fut,  il 
y  a  trois  ccidsans,  vers  l,"i78.  lelliéAUe  d'une  endémie  assex  grave 
nommée  alors  mo/'/e//ci(rïn.  Suivant  nn  vieil  usage,  bon  nombre 
de^hubilanls  se  soumcltaienl  annuellement  iX  une  «ppUcatiouilc 
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veiiloitscs.  suivie  d'ablutions  prolongées.  En  l.>78,  Ih  jilusgmnck* 
partie  des  plaies  proitiiites  parla  searî  (Ici  lion  ilonniTont  lieu  Jidcs 
chancres  sui»is  ite  syphilis  furt  graves,  rappelanl,  tant  par  la  pro- 
fondeur et  lY-lendue  des  ulcéralions  que  par  l'iieuilé  des  douleur; 
noelurncs,  les  plus  rat:heiix  sym])tômc5,  qui  caraclérisïTenl  l'iîpi- 
déitiie  du  x\'  siècle.  160  personnes  infeclées  en  quelques  mois 
durent  leur  salut  au  giiiiic  et  au  mercure. 

Selon  M.  Mollincdo,  en  1H5<),  sur  11  527  soldats  atteints  de  ma- 
ladies v£n<}ricnues  qui  entrèrent  dans  les  hOpitaux  espagnols,  79 
moururent,  et  un  beaucoup  plus  grand  nombre  durent  (>lre 
réfornif^s.  Ce  fait  nous  prouve  que  la  sypliilii  esl.  loin  d'i'lre  r;ire 
et  bi^nigne  dans  la  péninsule  ibérique,  comme  l'avait  affirmé  Ro- 
lurcAu.  l.e  Portuijnl  semble  cependant  moins  maltruilé.  La  vyphi- 
lis  y  est  fréquenle,  il  est  vrai,  mais  d'une  intensité  fort  atténuée, 
el,  s'il  faut  en  croire  des  traditions  un  peu  anciennes  [Fergusson 
1812),  n'exige  aucun  irailcmcnl  spécifique. 

En  /(o/Zc,  nous  U'ouvons  d'assez  grandes  dissemblances  dans  les 
efTels  de  la  syphilis  suivant  les  régions.  Sa  bénignité  dans  le  nord, 
le  Mantouan,  les  provinces  de  Sondrio,  Bresclîi,  nous  est  atleslée 
par  Fodérâ,  Balardlni,  Menîs,  Guislain.  H  n'en  serait  pus  de  niëiuc 
à  Home.  îi  Naples,  à  Palermc.  oii  nombre  d'aulcurs  ont  insislé  sur 
la  rrêquencc  des  accidenls  lerliaires  (Loder,  /iermann,  Jansen, 
fîbardoR,  Sigraund,  ProleLt).  Enrm,  sur  les  eûtes  de  l'Adriatique, 
clic  consliluG.  depuis  le  comnieneemenl  de  notre  siècle,  une 
endémie  de.s  plus  rebelles,  désignée  suus  les  noms  de  mul  de 
ScAerlitvo,  mal  de  Fiume,  du  nom  des  localités  ofi  elle  s'est 
])artieuliiïremcut  développée;  dans  le  ]ieu|)lp  elle  est  aussi  ap- 
pelée Marg/'vrita,  du  nom  de  la  première  l'emme  rjni  en  Tut 
affectée.  Sur  la  peau  se  voient  des  ulcères  Irès-éleiidus  îi  l'ouil 
déprimé,  ù  bords  relevés,  taillés  à  pic,  occupant  les  membres 
ou  la  face,  ou  de  grandes  cicatrices  avec  perle  de  substance 
cl  brilles  (llHorcncs,  donnant  <i  la  fiyure  un  aspect  hideux 
et  repoussant.  Sur  le  système  nmqueux,  érosions  profondes 
à  l'entrée  des  narines,  état  fongueux,  fétidité  des  fosses  na- 
tales, larges  deslruclions  de  la  luette,  du  voile  du  palais,  des 
amygdales;  vastes  ulcére>  de  la  gorge  occupant  le  pharynx  et 
pouvant  mesurer  de  S  à  8  centiméti-es  d'étendue  dans  tous  les 
sens,  à  bords  saillants,  épais,  fi  surface  inégale,  présentant  un 
aspect  jaunùlre  semi-gétalineux,  quelquefois-  limités  au  larynx. 
.\u  sein  des  parties  molles  on  sent  des  tumeurs  circonscrites^ 
inarronnécs,  de  vastes  gonflements  de  tissus.  Le  système  osseux 
e«t  le  siège  de  périustoses,  ou  d'exostoses  caractérisées  par  des 


gonflements  dui'.s,  circon^crlls,  enliii  de  caries   et  de  nécrose». 
Ajoutez  des  plaques  murjnensos,  Jes  ém[>tian«  <le  grosses  pustule» 
recouvcrles  de  croules,  des  tonriji unies,  des  liubons,  etc.,  el  vous 
aurez  à  peine  le  lable.in  complet  de  cet  elTiujiml  ^yndroiite.  Lu 
opinions  onl  beaucoup  varié  aur  lu  nature  de  cette  maladie  :  va- 
riété de   lÈpre   pour  l-'ranck,  seorbut  ôpidéinigue  pour  d'autres. 
comme  le  ^ibbens,  comme  la  radesjge,  elle  est  gèiiiiraleraenlde 
nosjuiirs  rapporliie  '^  une  sjphilis  modifiée  parles  mnuvaises  oon- 
dilioiis  hygiéniques  locales.  Le  pays  où  celte  maladie  est  endé- 
micpie  est  constitué  par  un  sol  aiide,  sur  lequel  sont  dissémines 
quelques  rares  villaf;es  composes  de  cabanes  de  bois  et  de  terre, 
et  habités  par  dos  eanipiignaids  pauvres,  manquant  d'eau  rélc, 
privés  de  moyens  de  cliauiragc  pendant  l'hiver,  et  vi^lus  de  gros- 
siers habillements  do  laine  i|n'ils  ne  i|niltcnt  jamais.  La  maladie 
Tut  iniroduilc  parmi  ces  malheureux  ver*  1790  par  trois  individus, 
dont  une  Temme.  venus  du  Teme^war,  contrée  de  la  Turquie  oil 
rét;nait  un  mal  semblable.  Les  méùecinsdu  pays  ne  lui  opposèrent 
penihmt  pri>s  ilc  quinze  ans  que  la  diète  et  des  décodions  véyétales- 
Le  dueteui'  Maiich  envoyC  par  le  gouvenienienl  pour  faire  une 
enquête,  ver»  18UU,  fut  le  premier  à  discerner  l'origine  syphili- 
tique et  à  préconiser  l'hydrariîyrc  :  à  cette  époque,  ù500  habitanb, 
sur  16  000  éliiienl  alleitits  1  Le  Iraitement  spéeiriijue  ne  fut  régu- 
lièrement insli  tué  que  parle  docteur  Cauibieri  (de  l'avic)  en  ISIC. 
Ce  fait  suftit  à  inlirmer  l'opinion  soutenue  en  1866  par  F.  Loriusei. 
qui,  après  une  visite  ùl'hiipilal  de  Porto-Ile,  n'avait  pascruînld"écrir< 
que  (île scherlievo  n'était  nullement  une  maladie  spéciale  àTIslrie 
et  au  littoral  autrichien,  mais  le  plus  souvent  une  simple  hydrar- 
gyrose,  cl  dans  un  petit  nombre  de  cas  une  conipl-caliou  de  l'hy- 
drvii'fîyrose  avec  la  syphilis,  la  gaie  et  pcut-illrc  d'autres  allectiuns 
cutanées.  Ce  ne  siinl  donc,  ajoulait-îl,  ni  les  conditions  du  sol,  ni 
la  manière  de  vivre,  ni  la  syphilis,  ni  la  gale  qui  ont  créé  le 
Scherlievo;  ce  sont  les  médecins,  »  Le  docteur  Ciiaeich  n'eut  pas 
de  peine  à  faire  justice  d'imputations  aussi  excessives.  Tel  est  aussi 
l'avis  deBarlh,  qui  a  pu  é tuilier  la  maladii-en  185!)  dons  un  voyage 
ft  Porlo-Re. —  La /(('v(/(/("nH, endémie  qui  régnaituaguèreàFacaldo, 
\  illage  de  BOU  ;\njes  de  la  province  de  Itellunu,  prosente  de  grands 
rapports  avec  le  mal  de  Scherlievo.  H  s'agissait  encore  de  la  syphi- 
lis, qui  fut  introduite,  en  17S6,  dans  le  pays  par  u  une  mendiunlc 
infectée  d'une  j;ale  vénérienne,  avec  ulcères,  poireaux  il  la  vulve, 
el  douleurs  ostéocopes.  »  Toutefois  la  vérole  pouvait  ici  avoir  éié 
compliquée  de  blennorrhagie,  de  chancres  sim  pics  el  de  bubons. 
Nous  ne  possédons  que  fort  peu  de  renseignements  sur  la  situa- 


blSTItlUl^lON  GËCMinAPHlQrK  DE  LA  SYPIIIUS.  Wi 

lion  de  l'Europe  oricnluti;:  au  diro  de  BerUlloEi  et  de  Oiiillaid,  les 
[naliirïJesvi^nérieDiie&  sont  rares  i-ll)L'i>if;iiL's  duit»  Wilbanir.  —  (.luinl 
it\n  Twçuif,ao[is  avons  de  boiiiips  raisons  de  croire  que,  surtout 
ilaoï  les  l'oiilrées  riveraines  de  la  mer  Noire,  clic  est  fort  épronvéi! 
par  la  sypliili». 

A  Malte, àaas  le  Koyal-MiiIln-i'Vnciblu-Artilk'ry.  corps  composa 
d'indij^èaes,  dont  les  quatre  cinquièmes  sont  mariés,  la  propor- 
tion (les  vénériens  esl  de  .'>"  sur  lUUO.  La  mi^ine  proportion  oh- 
.-crvéï.'  1  Gibraltai-,  ^  Midli-  el  dans  les  Uas  limiennea,  parmi  les 
Iroupesiiiiglaites,  s'élève  à  103  pour  11)00,  soiL  3:i.UG  svpliili tiques 
sur  1000  liommc  d'eirei-lir,  car  le*  cas  de  syphilis  comiiteni 
pour  930  sur  tOiiO  d'il  lient  ions  véliiirietmcs. 

Airiqur.  —  Itiijiun  (lu  iwrd.  —  I.es  statistiques  militaires  nous 
apprt-nuuiit  que  les  iLuupes  de  \'Alt/érie  olFreiit  une  proportion 
de  SiV  vénériens  sur  1000  horitiiies  ireiruclif  pour  tes  Français,  et 
de  Wi  pour  les  indigènes.  l,e-s  mœurN  dissolues  de  ces  derniers. 
le  développement  de  la  piostitution,  qui  pour  certaines  tribus  e^il 
derenue  une  source  de  richesse  et  de  notoriété,  et  en  nii^rae  temps 
le  défaut  de  soin>  i]u'in)|)ose  aux  nialiiilcs  la  ilécence  prescrite 
par  le  Coran,  ont  Itdionieiit  favorisé  la  ditl'usiou  de  la  syphilis  el 
accru  ta  gPHVité,  qu'elle  rappelle  par  »cs  raragcs  la  s^riinde  épi- 
démie du  XV'  siéide.  Décriti;  d'abord  sous  le  num  do  miil  îles  Ka- 
bj/ln,  tuai  du  Djuriljnrn,  ellu  a  élu  délinilii'eiuent  séparée  de  la 
lèpre  et  des  nombreuses  affections  cutanées  (furoncles,  unllirnx) 
qui  sévissent  sur  les  Ar.ibev,  par  lis  importants  travaux  des  l)e- 
leau,  Dagj.  Vincent,  fiiellois,  l.agarde,  Ladun-au,  lïergot,  Audi- 
bert,  Hattute  et  Laveran,  etc.  Ces  médmin»  n'uni  pu  que  très- 
rarement  ciiaslater  l'accident  primitif.  D'après  leurs  observations, 
U  maUdie  présente  sous  ce  ciel  brûlant  uul-  grande  rapidité  d'al- 
lurcK,  et  détermine  des  éruptions  [juslulo-crnst.ieées,  tuliereulo- 
ulcércuses,  gangreneuses,  plia^édéniques,  etc.,  qui  doivent  la  faire 
rentrer  dans  le  cadre  des  syphilis  malii^iies  précoces  décrites  par 
Itazin.  Les  lésions  prufondcs  des  os,  exosioseîi,  laries,  el  les  vastes 
deilmclion.-t  du  la  peau  cl  des  muqueuses,  ulcérations  de  la  gorge, 
de  la  langue,  de  la  lioueliu,  des  narines,  sont  les  soûles  manifesta- 
tion» tertiaires  qui  aient  pu  être  observées.  Il  est  A  remaniuerque 
les  douleurs  oatéocopes  nocturnes  font  généraleinenl  défaut,  pro- 
bablement à  cau!-o  du  ma[ii]ue  de  lits  ebeï  les  .Arabcs,qui  se  cou- 
chent sur  une  simple  natte  étendue  par  terre.  La  cachexie  vient 
vile  et  s'accompagne  d'une  insonmteet  d'nno  tristesse  areablaiite. 
La  syphilis  héréditaire  n'est. ni  moins  grave,  ni  moins  fréquente  : 
•  Je  ne  crois  pas,  écrit  Deleaii,  qu'il  cxiitte  dans  aucun  hôpital  des 
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eKeni|>les  plus  alIVciix  que  rctix  qtiej'ai  constnminentsoiislpttjeur 
J'iiî  vu  (ie  mallieureiix  eiiraiils.l  l.i  iiianielic, souvent  aveugle*,  cm:- 

verls  tic  pustules  et  de  végétations,  la  inembraiiit  miiqucu»-  ilc  l.i 
bouche  l'resque  tlélruitP.  »  Au  dire  de  Iticharilson  nt  d'Hoirmann, 
il  en  serait  de  nn5me  dans  In  /tér/cnrt'  de  Trij)oti  qu'ils  uni  ex{)lor^ 
ju!«qii'à  l'oàsia  (le  Qliadamés.  tjuoi  qu'il  en  soîl,  le  merctire  et  lia- 
dure  de  potassiiirii,  qui  sont  inconnus  des  indigtiips,  csercenlsur 
ccsiiccldenh  des  iiiodifi'_M lions  aussi  l'upide»  que  profondesrcclie 
iiclîon  i  ne  on  lest  Ji  bit  dcasp^iciliques  suriit  il  bien  difl"*^rencier  le  ml 
kabyle  de  la  lèpre  qui  est  aus^i  fréquente  parmi  ces  peuplades. 

Tiiiil  ans-ii  n'p;\iidu(.',  niais  m()iiLS  grave  que  rhe!!  les  Arabes,  ti 
syphilis  l'inisienne  a  i^'IÛ  réccniment  l'ohjet  d'une  remarquable 
élude  due  k  MM.  Tirant  et  Ilebalel  :  «  La  syphilis,  6criTent-ili, 
i-t2^ne  dans  ces  jiiys  en  souvenine;  ceux  qui  ne  l'ont  pas  sontis 
tri^s-rare  exception.  Un  reste,  rcnl  bien  acccplée  par  tou^  elle 
n'i-ist  [lins  une  inaladie  houleuse,  c'e'-l  le  gmiiri  mal;  et  nous  nou* 
i'-|iiiinions  au  début  de  voir  les  pércs  de  l'amille  nous  amener  li^f^ 
jeunes  garçons,  qu'ils  nous  disaient  U^s-siniplenient  fitre  atleinl! 
du  Ubir,  sans  s'inqnicler  mOnie  par  quel  cilé  il  avait  pu  venir... 
Du  reste,  la  maladie  nous  a  paru  iulinimenl  nioijis  grave  en  Tu- 
nisie, ajoulenl  ces  observateurs,  qu'en  l'Yance,  Innt  par  la  riRl* 
des  arcideni!-  leriiaires  que  par  la  bénignité  des  secondaires  '.  San* 
aucun  doute  les  \oi"iles  palnlines  perforées  et  les  nM  effondfït 
^onl  fréquents  ci)  Tunisie;  mais  comment  pourrait-il  en  éirs  au- 
Irenicnl  sur  un  nombre  aussî  eon-idérablc  d'individus  alteinis,  vl 
surtout  d'individus  liii-és  jiieds  etpoiug»  liés  à  la  maladie,  n'amt 
ni  mercure,  ni  îodurc  ù  lui  opposer?...  n  Un  Tail  curieux  et  «jai 
explique  comment  certain*^  voyageurs  ont  ]>n  élre  induits  en  «■ 
lenr.  c'est  que  les  lésions  du  nez  et  du  palais,  conslalables  pouf 
tous  cl  impressionnant  vivement  les  profanes,  sont  de  beaucoup 
le^  manifeslalions  les  plu»  fréiguenles  de  la  maladie;  les  autres 
aecideids  lerliaires  sont  trûs-rarcs  Les  auteurs  que  nous  citons 
n'ont  pas  souvenunce  d'une  seule  nécrose  des  os  du  crAnc:  ils  ont 
vu  très-peu  de  sommes  nu  de  pf  riostiles,  peu  d'éruptions  et  p» 

*  A  l'A|i|iiti  ili^  l'iL'Ui'  ^iiti'rli-iii,  Ivk  ilii^'lviii >  IlL'tidli'l  •'!  TIr.iiil  i-iK-nl  li'  f^iil  tul> 
V.111I.  f|u'i1  ii'iuh  l'Eirjiîl  iiiIiT<'^*j^iii  i1i^  r''ri'cKUiii'L'  -  n  l'u  itr  u"h  fh-iin'i|if<r4  i-tt  pnfU 
itff  non'  ilii  SLiki-t  i"i  likilli-  iinimiiii-  Bi'cmi'l.iir"  :  |ilai|iii'»  iiiiii[in'ii*i»  il«  I.1  liimfb»! 
cruAIci  iliiiia  In  i-li»vi'iii:,  ^tniiKliniis  Oiit!"r)[L'A.  •k.  Bh  Iiil>>i!  >|iini<|iir  iLin*  ilo  l>^ 
niniiininr.t  ronJitiiiii*,  [iinri'li.iiil  i(uiilfi!  .*i  •li\-liiilt  !i'.'iiri'<  f!>r  j>>iir.  rliirnianl  H  •> 
iiDirrnitaiil  tort  |>rii  l'I  Toi'l  iii;il.  il  vA  roiilnS  n|iri'>  liii^t  jiiiiri  ilo  riillKiiot,  fti- 
fiiit<'m<'iil  j^iivri  ili.'  l»iiti'*(Y>  iimiift'«l!iliim'>.  ••  —  iDiiluilrl  ri  Ticunl.  lYifri  uinfi- 
titiry  tTClieillirs  ni   ï'iiiriAïf,  «il  L'i'iii  inf'linit.  IHTI,  t.  XVI.  y.  ÏW.) 
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e  sfule  grat-f,  se  tradiiÊsant  par  ilc  l'ecthynia,  du  rupia  ou  des 
oreilles  <its  In  peau. 

La  syphilis  n'est  pas  moins  frêqiienle  pu  Égyple.  Dans  un  pplit 
pilai  ttc  quulR--vingl-tiiiit  liH,  tant  pour  la  diirurgîo  que  pour 

maladies  inlcnies,  Godard  tornplail,  en  1862,  vingl-sis  syphi- 
ques.  Bien  ijue  Bilh.iz.  Sclinepp  et  Ciodard  aieiil  rappoilii  quêt- 
es cas  fort  graves,  Clot-liey,  Uiiner  ut  Giiesingcr  iilteslonl  sa 
nignïté. 

ff/gion  du  crntn:  —  En  se  rapprochant  de  lYqualctir,  sur  la 
corienlale  dci'Afriquc.  innis  voyons  s'aini'ndcr  la  sypliilis,  En 
tbie,  elle  est  fort  répandue,  mais  dépourvue  dp  tout  enraclêi-e 
ilin.  Les  indigènes  la  ronibaltent  h  l'aide  de  la  U'rébn,  sorte  de 
■re  gn^\lre,  peul-ùlre  impri^fîniip  de  sels  nierriiriel.s;  l'ailmi- 
tntion  inlcricure  d?  ce  remède  pcndanl  des  pi^nodt.'5  de  trois 
n»  interrompues  par  lui  temps  égal  de  repo*  est,  paraît-il,  d'une 
iverainc  eriicacilé. 

E£n  Ahytiinie,  la  syphilis,  qui,  selon  Aubert-llocliG,  y  aurait  è\(- 
portée  par  les  Portugais  au  W  si6ele,  a  êlê  6tudi(5c  par  le  doc- 
ir  Henry  "lanc.  médecin  de  larmêe  anglaise.  Ses  oltservulions 
ncordent  complêleinent  avec  ceUes  de  Itelialel  et  Tirant  sur 
fat  sanitaire  de  la  Titnisîc.  Comme  tes  derniers,  Itlanc  s'élonne 

peu  de  gravitil'  de  la  maladie  et  de  la  bénignîlc  de  son  évolu- 
D.  Il  fixe  à  90  pour  100  la  proporlion  des  iodiudus  alleinis.  On 
il  en  dire  aniani  du  Korilufnn,  du  Sennaitr,  du  iJ'irfuur  el  du 
idan.  Notons  cependant  l'immunili'  il  peu  pri's  complète  con- 
tét  chez  les  lialiilanls  du  pays  Gnllas  et  des  contrées  situi}es 
sud  lie  la  rivière  /lliuic/ie. 

;hez  Ips  nègres  de  l'Afrique  occidentale,  ainsi  du  reste  que 
is  tous  les  points  où  l'esclavage  les  a  conduits  (Antilles,  sud 
i  htals-Uiiis,  t^luadcloupe.  Uiilia,  Amérique  niéridîonalei,  la 
ibilis  c»l  cndijmique,  el  Icllcment  fréquenle,  vn  les  rapports  de 
it  instant  qu'établit  entre  ces  malheureux  la  vie  eu  eonmnm, 
),  selon  Paulel,  le  plus  grand  nond)re  d'entre  eux  sont  lot  ou 
d  infecti^s.  b'airection  rrapjie  surliiul  la  peau,  el  donne  lieu  h 
1  manifestations  connues  sons  les  nnrn>  de  /n'-iu.  •ji'irt,  front- 
n'a,  qu'il  n'est  plus  permis  aujourd'hui,  surtout  depuis  U^  Ira- 
IX  do  llollet,  de  séparer  de  la  vérole.  Uni  ne  reconnaîtrait  des 
►ercules  mnqueux  ou  des  plaques  muqueuses  de  la  peau  dans 
e  éruption  qui,  débutant  j)ar  une  lâche  semblable  i'i  une  piqûre 
pnCe,  acquiert  les  dimension*  d'une  pitce  de  vingl-qualre  sous, 
Itarriveù  former  sur  la  face,  les  aines,  les  ai^sclk's.  la  marge  de 
lUS  cl  leâ  grandes  lèvres,  dei»  éminences  fougueuses,  parfois 
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peliles  {pclils  pians),  qucleniproisagglomôrfes  (mère  pion),  lanUI 
roiiyes  (pians  loui/es],  lanlûl  blanchâtres  {pîant  blanrt,  gna  fiiait)i 
I.esiiotnsiie^Edy/nra  et  de  crabes  ont  i^'li^  flonnâs  au  |>îuii,qii»ntlil«e 
dévelopiie  sur  lu  paume  des  mains  on  la  plante  des  pieds  ;  <;nfin  les 
taonaonoa  conslilueiU  natri-  nsniîasis  ])l;intaire.  Le  pian  ne  nall 
jamais  s|iriii|{i[ii''i[U'nl.  Il  se  communique  pur  l'hértidil'l  on  h  ton- 
taginn.  Quant  A  sa  IratismUsibilitc  p)ir  inocuInlioR,  fMe  n'a  élt 
i\\ip  Irop  =oiiveiil  (■(ju^tatce  dans  les  cyniques  expi'ripnce*  <jne 
Thûmsiin  cl  Pau  le  l  ont  mulli|iliérs  comme  à  plaisir  sur  de  mai- 
heureux  indigènes. 

/téj/îou  ilti  midi.  —  Au  dire  de  Cliapnlin  et  de  Lesson,  la  syphilis 
s'est  depuis  le  cuuin.cnccriii'nl  du  siècle  singiiliùremenl  propagée 
à  lUe  de  ta  Réunion,  et  s'y  montre  sons  les  formes  les  plus  ti- 
denses,  siirloul  chez  les  nt^res.  A  l'hûpilal  militaire  de  Sainl- 
Denis,  on  compte  210  all'eclion!-  vénériennes  sur  1329  ma- 
lades. 

A  Mwhi'jiismr ,  la  syphilis  est  rif-panduc  parmi  les  diff>*rcnlê' 
races  cpii  se  parlaient  celle  grande  ile.  Elle  est  fréquente  oheiiw 
Hoviis,  vpsles  il  peu  prés  purs  de  la  racemidaisienne,  m?me  dïiB 
lus  elasscs  ijlevées  de  la  population.  Plus  rare  à  Mainte-Marie  pli 
Nossi-Bé,  h  Ahi/oll'',  elle  a  fourni  ft/i  cas  en  quatre  ans.  d'aprti 
un  relevi?  du  doclour  tîrcnel.  Mais  c'est  sur  les  Malgaches,  race 
noire  iïù  domine  l'élément  autochliione. qu'elle  sévitaver  le  plus 
d'inteuMlé.  On  retrouve  parmi  ces  derniers  le  pian  ou  frmnbaW' 
C'iuuu  snus  le  nom  de  Ifsm  ou  eli'ingiiu. 

Dans  la  colonie  anglaise  du  Cup,  la  syphilis  n'est  pas  moin* 
IVéquenle  que  dans  les  villes  les  pins  corrompues  de  l't^uropc.  KIIf 
a  nécessité,  de  Ihsy  à  ISiRi,  afi8,3  admissions  pnuriOOO  bomnin. 
et,  en  l.Sfî'i,  /iSKiS.  A  Cnpi'-Town,  les  chiil'res  sont  plus  élevé»:  i" 
1G  avrd  186f  an  1G  oclohrc  de  la  mi^me  année,  c'cst-ù-dire  en  fil 
mois,  un  eireclif<lc  ISCâ  individus  a  fourni  315  admission»,  K 
qui  donne  le  chiilVc  énorme  de  7ïa  sur  lUOO  par  an. 

L'n  fait  bien  remarijuable,  c'est  l'immunité  absolue  dont  jouis- 
sent, au  dire  de  Livirig>lone,  trs  nègres  qui  peuplent  le  centre df 
l'Afrique,  t  Le  mai,  écrit-il.  ne  persiste  jamais  sous  aucune  forort 
ilans  rinlénour  de  rAlViquf,  clieï  les  indifîènes  dont  la  race  n'» 
pas  ^lê  croisée.  Il  en  est  autrement  pour"  les  individus  de  ian? 
ia6[é,  on  1;^  virulence  des  symptômes  secondaires  a  toujours  ék 
en  proportion  de  la  quantité  de  sang  européen  qui  coulait  dam 
les  veines  du  malade;  chez  les  (Jumnuiix,  chez  les  Criçuaa  et  l« 
métis  portut:aiB,  lalleclion  produit  les  marnes  ravages  qu'en  Eu- 
rope. J'ai  trouvé  chez  les  llaroljès  une  maladie  qu'iU  appelI^Dl 
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mmmaÂ,  et  qui  rcsscnitile  (inormûnicol  au  fœda  muUer  de  l'IiU- 
loire.  » 

La  conclusion  de  celte  (îludL'sur  la  syphilis  alricniiti!  ne  nous 
pttMU  pasdouteuse,  elnous  la  formulerons  pu  res  lurruos  :  Lafré- 
(|in*iice  de  la  sypliilis  chf  z  les  irnliyèiies  esl,  toutes  choses  égale.-i 
dikilluun,  en  raison  directe  de  leurs  relations  avec  les  Euro- 

A»!*-.  —  La  syphilis  esl  aussi  grave  que  répandue  parmi  les  lia- 
l>j|anU  do  la  HuMie  astalitjuc,  en  Sibérie,  au  A'anilrlifil/.a.  Cepcii- 
Ian(  les  rapports  olliciels,  plus  adiiiinislratir&  peitl-Alrc  ijuc  réels, 
le  iloiinent  ([uc  des  chiffrer  n*'>c/.  laililes  pour  reprCyculer  la  pru- 
lortirtii  de  vénériens  su.*  1000  liuitiines  d'edcclif  (29  pouv  llIDO 
ians  rarmée  du  Caucaai-).  \\  en  est  <le  m<?me  ilans  Ifs  ili-s  Aléoutet, 
tuées  entre  la  Hui*Me  d'Asie  el  rAméricpic  rus^e,  qui  présentent 
iiic  température  moyenin;  de  +5*. 

I^  proslitulion  est  telleriieni  rep;iMiluu  dans  le  J'i/Kin,  que  les 
naladii-s  vénériennes  y  ont  acqui*  un  grand  développement,  liieu 
{■■'elle  soil  généralement  hénigne  fDiiteuili.  la  syiihiliK.  eonnuc 
loti»  le  nom  de  feu  'le  lu  rolu/ili^.  s'.ireompapnerail  liéqucniment, 
('il  faut  en  croiie  Fiierlcl  et  l'oloniik,  d'atrections  osseuses. 
D'autre  pari,  Vallicr  u  appelé  rutlentioii  »ur  la  grande  rréquenie 
les  lésions  articulaires  liées  à  e.elte  maladie.  Kn  iKfiH,  le  ^ou- 
Mmenicnt  japonais  a  l'onde  à  iiikti/uiina,  nous  la  direclion  du 
ilocleiir  Newion,  un  hù|iilal  avec  visites  régulières  et  séjour 
ubligaloire  jinur  les  lilles  publiques  malailes.  A  cette  épnque, 
32.8  pour  100  dus  femmes  examinées  élaienl  en  proie  à  la 
«yphilis  con^lituliuuiielle,  et  beaucoup  aux  fiirmes  graves, 
ulcères  pbagédcniques,  éniplions  pustuleuses,  etc.  L'emploi  du 
mcrciye  esl  en  général  (!(■  peu  d'uldilé.  Le  docteur  l'ompe  allri- 
bu.iil  ce  fait  aux  cuiiditiuiis  cliiuatériques  qui  iléteimineiU, 
dit-on,  plu^  rapidement  le  développement  de  Ifiydrareyrie.  Le 
docteur  Van  Leuveii,  de  I\'iti/agaki,  explique  le  môme  fait  pur  cette 
circonstance,  que  lo«*  le-^  malades  alleints  de  syphilis  qui  ^e  pré- 
svnlent  à  lui,  sont  déjà  sursaturés  de  mercnre,  et  ont  pas--e  par 
tous  les  degrés  de  rhydrargyric.  Les  Japonajt  emploient  en  elfet 
beaucoup  lecinnabi'e,  que  leur  apportent  les  Chinois,  et  agj^ravent 
leur  syphilis  par  un  usa^e  inlempestif  de  ce  médicament.  L'eui- 
ploi  des  bains  cliauds  h  l'iodure  de  potassium,  et  le  traitement 
c'onsécnlif  par  la  décoction  île  salsepareille,  '•oui  alors  les  seules 
ressources  swr  l'ertioacilé  desquelles  on  puisse  vraiment  compter 
(Potocnik). 

GrUce  aux  travaux  de  Rose,   Duteiiil,  fiaulhicr,   Daliry,  Louis 
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Blanc,  Moraeliu  il  Polocnik,  nous  savoDs  aujourd'hui  que  la 
syphilis  r■^gnc  lions  loute  létendiie  du  v.isle  fH;/>/rc  cAinois.  ûLm 
immenses  plaines  de  l:i  terre  des  herbes,  dîl  Moraclie,  sont,  depuis 
les  temps  les  |>liis  recuK's,  parcourues  par  des  peuplades  nomades 
qui.  malgré  Icirrs  vertus  p;itriarciiles,  paraissent  profondément 
saturées  du  virus  syphilitique.  Ils  j)résenlGnt des  accidenls  cutané», 
des  rornioâ  de  lËpre  analogues  à  la  lèpre  biblique,  qui,  k  un  en- 
iilt-n  sérieux,  après  l'usage  toujours  heureux  d'une  méiiicatioii 
spécifique,  doivent  élre  regardés  connue  des  manifesta  lions  éloi- 
gnées de  la  vérole.  La  constitution  de  la  race  ne  parait  pas  pro- 
foudément  débilitée;  le  mal  vit  à  IVlat  latent.  Mais  qu'un  Eu- 
ropéen vieiiue  à  être  infecté,  et  l'on  verni  éclater  cheï  lui  le* 
accidenls  tes  plus  redoutables  de  la  vérole  malignt?.  »  Sur  350  ma- 
lades trailéi  i\  l'iiûpilal  rrani;ais  de  J'ien-tsin,  pendant  le  premier 
semestre  de  tSiJl,  on  ccinpiail  91)  chancres  et  '2Ï  cas  d'infection 
constitutionnelle,  pour  la  plupart  suraiguS  st  fort  grave. 

Cnnlw,  fluitg-kwvj,  W/iam/nja ,  Sliang-kai,  sont  des  lieus  célèbres 
pour  Ih  syphilis.  Les  relovés  de  l'hOipilal  de  SAaiig-haî  pour  1870 
nous  olVrcnl,  sur  h90  malades,  62  syphilitiques  sur  losqucb  il  y 
eut  '1  morts.  Daus  la  même  année,  un  vaisseau  de  guerre  qui 
avait  un  elTectif  de  :i2ll  huiitmes,  re-da  i\  l'ancre  à  Shnnf/-hai  pen- 
dant quar.tnie  jours  ;  pendant  ee  temps,  il  ne  s'y  produisit  pj> 
moins  de  83  cas  de  maladies  spéciliques,  dont  plus  de  la  moitié 
d'une  redoutable  gr.ivité. 

La  syplitliîi  est  commune  el  bénit;ue  sur  le  grand  plateau  de 
['Iran  {l'crai;  Di'loiil'lniiliiit,  Aff//i<iTiist>iii,  llérat\  dans  VAaiê  Mi- 
neure, la  Syrie,  la  Pulesti<ir,  dans  les  plaines  et  les  montagnes  Aa 
Turun  (Khiva,  Itonkhara,  Khokand,  Kirghîz).  On  ne  la  rencon- 
trerait guère  que  dans  les  ports  de  mer  et  sur  lu  ronte  des  cara- 
vanes, au  sein  do  l'Arubie.  îîufin,  s'il  faut  en  croire  Poyet.  elle 
all'eclc  un  caractère  particulier  ilo  gravité  sur  les  hauts  plute^oi 
de  V Arménie.  Les  Ivirgliiz  font  usage  d'un  médicament  diuréliqne 
et  diaphorétique  fort  efficace,  paraîl-il,  VEphedra  equinftina.X.^ 
Arabes  se  traitent  par  le  eiiniabre. 

De  nombreux  documenta  semblent  allesler  que  depuis  une 
haute  auliquité  la  syphilis  a  exercé  ses  ravages  dans  l'Indo,  oft 
on  lui  donne  généralement  le  nom  de  ateshec,  mot  persan  qia 
vient  d'«/csA,  feu,  el  ec,  diminutif,  c'eat-à-dire,  petit  feu,  d'où  le 
nom  do  feu  persan.  Les  appellations  de  liih  guni,  tnçd^rovég, 
servent  fl  la  désij;ner  dans  la  langue  liin'hj,  qui  est  relie  des  abo- 
rigènes de  I'li7de,  el  en  bengnly.  Les  Mainis  l'ont  nonuiiée  raHong- 
kùtehij.  Bien  que  traitée  par  le  mercure  cl  le  cinnabre,  il  est  Itb- 
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(\aet)l  de  la  voir  aboutir  &  une  mabdie  caractérisée  par  des 
ulciîralions  cutanées  étendues  [jwlham,  koraji).  Il  va  sans  dire 
que  les  troupes  iinglnises  ne  sont  point  épargnées.  On  y  reii- 
contrf,  sur  1000  tiommcs  d'efTectif,  281  vt-uériens,  parmi  les- 
quels 105  syphilitiques.  En  186îi,  la  proportion  s'éiova  jusqn'à  IkO, 
ex  l'on  dut  renvoyer  en  Angleterre  près  de  12  hommes  sur  1000  vé- 
nériens, . 

I^  plupart  dfi  CCS  malades  sont  donc  allcinls  gravement  (doc- 
leun  Clark,  Shnnks.  Mac  fîregor,  Klnriis.  l-equerrê]. 

Nous  Irouvous,  dans  les  travaux  de  Tliorel,  Didiot,  Lero.v  da 
HérîcourI,  Allterl  Morice,  d'amples  renseignements  sur  la  dilTu- 
sion  de  la  syphilis  dans  Vlndo-Chinv.  En  18(>1,  parmi  nos  troupes, 
elle  ll^urait  pour  un  einquiènie  dans  les  statislique.s.  D'après 
Thorel,  elle  occasionnerait  plus  d'un  septième  des  entrées  dans 
les  hôpitaux. 

A  Oiinqnan,  dit  Albert  Morice,  dant'  un  intéressant  travail,  se 
trouve  un  lidpitul  spécialement  établi  pour  les  alTeclions  delà  iieau, 
surtout  ta  lipre  et  les  allections  vénériennes.  On  y  amène  les 
femmes  annamites  et  chinoises  des  maisons  ))ubliqucs  de  Cholon 
et  de  la  rue  aux  Fleurs  (Saïgon):  les  pliiques  muqueuses  et  les  végé- 
tations s'y  observent  en  grande  abondance.  Rn  lliit,  les  manifesla- 
tions  de  la  vérole  paraissent  être  d'une  bénignité  eslrémc  chez  les 
indigènes,  tandis  qu'elles  sont  généralement  graves  chez  les  Euro- 
péens, anémiés  toujours  à  un  certain  degré,  et  de  plus  incapables 
desupporterun  traitement  sérieuïveiianL ajouteraux  fatigues el  aux 
spoliations,  déjii  trop  nombreuses,  de  l'inlestin  dans  celte  colonie. 
Amérique.  —  Un  fait  indiscutable,  c'est  que  la  syphilis  est 
nujounriiiii  encore  à  peu  prés  inconnue  chez  les  peuplades  qui 
n'ont  que  peu  de  rapports  avec  les  Européens,  et  que,  dans  toute 
l'élcnduc  des  Amériques,  c'est  au  développement  de  la  vérole 
qu'il  faut,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  mesurer  les  progrés  de 
la  civilisntion.  Bien  loin  d'y  avoir  pris  naissunec,  il  est  donc 
aujourd'hui  prouvé  que  la  syphilis  est  pour  l'Amérique  une  ma- 
ladie d'importation. 

liégioH  du  nord.  —  Chez  les  £ii/uimaux  et  au  Groenland,  les 
docteur»  Bellebûis  etGuéraull  l'ont  conslatéesur  quelques  points 
de  In  c6te,  où  l'ont  portée  les  baleiniers,  san§  qu'elle  paraisse 
encore  avoir  pénétré  dans  l'intérieur  des  terres. 

Vers  la  lin  du  xïmi"  siècle,  la  syphilis  se  répandit  dans  le  Ca- 
nada, et  principalement  ans  environs  de  la  baie  de  Saini-Pnnl, 
d'oà  le  terme  de  mal  de-  la  baie  de  Saint-l'aul;  on  l'a  aussi  dési- 
gnée sous  les  noms  de  mat  anglais,  maladie  des  èboulemenl*,  luUru 
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iTii'i,  mal  de  ebicot.  Il  serait  superllu  «la  rfémontrcr  aujourd'hui 
que<;c  mal,  qui  naissait  de  l'hén^ditéoudc  laconLigion,  quidéter- 
minaitl'appariLion  de  pustules  suinlanlcssurlesmtiqueuses,  cl  qui 
plus  tard  se  caractérisuit  par  dis  douleurs  nnctiirnes  osk^ocopcs. 
des  tTLtplifms  cutarjéps  et  de  l'alopécie,  fut  bien  itrt  îi  une  des 
plus  grandes  épidémies  de  syphilis  dont  le  souvenir  nous  ail  été 
tunscrvé.  De  nos  jours,  les  soldats  de  l'Amérique  septentrioiuite 
an{;laise  ont  prêseul^',  en  1862  et  1863,  161  maladies  vénérienne», 
dont  pins  de  la  ntoilié  étaient  syphililiqucs,  pour  lOOO  hommes 
d'effoclif.  Sur  100  vénériens,  plus  de  8  hommes  étaient  rupatriés 
en  Anglolcrrc,  dont  5  déHnilïvemenl  rayés  du  service. 

Aux  Étals-Unix,  les  n^glements  qui  ré<;issenl  la  prostitution  dans 
les  grandes  villes  ont  modéré  la  diffusion  de  la  syphilis  et  l'ont,  à 
peu  de  chose  pr^s.  tait  rentrer  dans  les  mOines  bornes  quVn  Eu- 
rope. Aussi  seinble-t-elle  s'tîlro  réfuLjiée  chcï  les  races  indigènes 
el  chez  les  nègres  que  l'esclavage  a  importés  dans  ces  contrées. 
l'armi  les  tribus  indiennes,  surloul  dans  la  Califurnie,  le  Texru, 
elle  a  pris  une  telle  e.\ten5ion,  qu'il  n'est  pas  raie  d'en  voir  atTectés 
tous  les  membres  d'ime  même  fiiirirlle  (Prasiow). 

Ilvijion  fin  rciilrc,  —  Il  n'est  aucun  point  du  globe  OÙ  la  syphilis 
[sévisse  avec  plus  d'intensité  qu'an  Mexique.  Sa  Tréquence  et  m 
ténacité,  sa  marche  précoce  et  ri]ali;j[iie,  non-seuletnt-nt  chcï  le< 
Européens,  qn'é|)rouvc  toujours  racclimalcmeut.  mais  encore 
cliez  les  indigènes,  nous  sont  atlcslécs  par  Jourdanet,  Libermann, 
Heinemann.  Ce  dernier  auteur  sifjnale  particulièrement  les  ulcé- 
rations qu'elle  diJIerniinc  sur  la  peau  el  lis  muqueuses,  sans 
excepter  celle  du  larvns.  Tous  ces  Tiils  nous  sonl  encore  con- 
tinués par  la  pratique  journali(''re  en  lïnrope.  Il  n'est  point  rare 
de  rencontrer,  soil  il;ins  les  bi'ipitaux,  ^oil  en  ville,  des  victimes 
d'une  eonlaminatinn  mexicaine;  or  je  puis  affirmer  que  le  plus 
grand  nombre  sont  Irés-gravemenl  frapp(?cs. 

Aux  Anlillffs,  nous  retrouvons  chez  les  néf,'rcs,  avec  queli|iies 
modilications.  le  pian,  h-  yaivs.  sur  lequel  nous  a  déjà  renseij;nés 
l'étude  de  la  syphilis  africaine.  A  Saint- OiiminijUf,  il  la  Guadeloupe, 
cette  «ffeclion  est  encore  très-répandue.  Chez  les  aborig<>nes,  h 
Haïti,  grftcc  ii  leur  libertinage  et  à  leurs  incessants  rapports  .ivec 
les  étrangers,  la  syphilis  est  fréquente.  (In  sait  qu'au  xV  siècle, 
quand,  selon  toute  probabilité,  les  iîuropéens  l'y  eurent  intro- 
duite, elle  causa  dans  celle  Ile  d'épouvantables  ravages.  Ajoutons 
cependanl  r|ue,  grdee  sans  doute  à  l'iicurense  inlluence  du  climat, 
la  maladie  n'y  est  point  grave,  tant  pour  les  naturels  que  pour  les 
étrangers.  Il  y  a  plus,  cl  je  lis  dans  tiii  intéressanl  mémoire  déjà 
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cilé,  que  depuis  lonRlemps  nos  ofliciers  de  marine  contaminés 
saïpnl  forl  bien  *|ii'uii  si^jour  »\i\  Anlilles  v;iiil  mieux  |ioup  eux 
qu'une  siiisun  thennalo  iTiranl  >d  Hebvitel).  Tout  A  fait  mi  sud 
des  Antilles,  notons  l'hourousc  situation  sanitaire  de  Curaçao, 
fiplite  lie  où  lo»  Hollandais  ont  établi  un  hApital  diri((é  par  le 
(looleur  Van  Lpent.  Le  hollandais  stationnaire  le  Sitenit'in// .  après 
un  an  de  séjour  environ  à  SaïUn-Anna,  eomplail.  sur  un  ^<]i]ipa^e 
de  100  hommes.  1  homme  atteint  d'urélhtite  vl  1  d'adénite 
infçutnaie  non  suppuri^e! 

ftégion  dit  .l/iVii.  —Qu'elle  y  ait  été  introduite  par  les  Espagnols 
et  les  nègres  (Tschudi),  ou.  ce  tjui  est  fort  improbable,  ipi'clle 
y  ait  eii&lé  de  toute  antiquité,  la  syphiUs  est  très-répandue  dans 
l'Amérique  du  Sud  et  principaicmeul  dans  les  coptrées  de  la  cftte 
occidvnlalo.  la  /toi i vie  {Mnch),  le  WrnH  (Lesson).  le  t'Ai/j  (Pop- 
ping),  les  Étals  de  Ith  de  la  Pliita  (Brunel),  ofi  elle  constitue  un 
redoutable  iléau.  A  ro//«i/(itso  lesaflectionssYphilitique'*  sont  ries 
plus  graves  et  présentent  fréquemment  une  marche  suraigué 
(Lantoin,  GuCzcnner).  Selon  Oister,  les  syphilitiques  sont  telle- 
ment nombreux  h  Co)'dova  (Plaint  qu'on  les  voit  par  douzaine 
mendier  par  les  rues,  l'Ius  du  tiers  de  la  populalioji  en  serait 
atteint. 

Au  Brètil,  où  les  prostituées  sont  fort  nombreuses  cl  les  me- 
sures sanitaires  absolument  illusoire»,  Itourcl-Doncière  nous 
apprend  que  les  malades  syphilitiques  constituent  plus  du  tiers 
des  entrants  dans  les  salles  de  chirurgie  de  l'hôpital  Santa  Casa  da 
MiserJcordia  (1082  syphilitiques  sur  18lfi3  malades  pendant  la 
période  quinqur'nnale  rie  IRGl  A  1866).  Bien  que  n'alffctanl  pns  en 
général  un  earacttre  grave,  la  vérole  vient  compliquer  un  grand 
nombre  d'affections  tant  chirurgicales  que  médicales.  Les  airec- 
tions  osseuses  seraient  rares. 

Le  Paragiini/,  VVrii'juaij,  la  fê/iublifjue  Argentine  paraissent 
plus  maltraités.  Même  dans  les  localités  les  plus  éloignées,  Tschudi 
prétend  y  avoir  rencontré  les  lésions  congénitales  les  plus  (graves. 
Cependant,  et  cette  remarque  est  aussi  confirmée  par  Manlegazza, 
les  Indiens  ne  paraissent  en  général  atteints  que  lorsqu'ils  vivent 
auprès  des  blancs;  aussi  les  tribus  qui,  dans  le  sud,  peuplent  les 
régions  situées  <t  l'ouest  des  Andes,  en  sont-elles  à  peu  près 
exemptes. 

0««antr.  —  La  syphilis  n'a  manifestement  envahi  l'Océanie 
qu'A  partir  de  l'époque  ob  se  sont  multipliés  les  rapports  des 
indigènes  avec  les  Européens;  et  tels  ont  été  les  ravages  qu'elle  y 
a  causés,  que  beaucoup  d'auteurs  n'bésitcnt  pas  &  lui  attribuer  la 
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dépnpiilatron  que  l'on  observe  dans  quelquos-unet  de  ces  con- 
trées. 

l.a  Nouvel le-Zf!tmde  el  les  ili-s  Satiflttncfi  ont,  dit-on,  connu  pour 
b  preniitrf  foh  la  vérole  lors  des  voyages  de  Cook,  en  1769,  d'où 
le  nom  de  Mal  des  Anglais.  La  terre  de  Vitn  ûietnen  en  lyçol  le 
premier  germe  en  1821,  les  l'Oi/s  Batfiis  tSiiinofi-a),  les  iVc*  Mtir- 
//ui.ies,  Gamlu'cT,  en  18fil.  Enfin,  il  y  aurait  encore  beaiicou]»  de 
contrées  où  te  virus  n'aurait  point  péndlré. 

C'est,  bien  entendu,  dans  la  Atnlaisin  et  la  Afclanhîe  que  le  mal 
a  pris  le  plus  d'extension.  A  Bafnvia  se  trouve  un  célÈl)re  collège 
de  médecins  liollandais  auprès  duquel  les  Japonais  viennent  souvent 
réclninerla  curede  leurs  accidents  syphilitique*.  Le  docteur  Polo- 
iinik  nous  apprend  que  ces  aoeitleiits  remarquables  par  leur  opt- 
niâlreli;  et  k'iir  gravité  Sont  groupés  parles  médecins  de  Datavia 
souslc  nom  de  «^/>/'!7(*s  japonaise.  En  17  ISse  produisit  dansliYetf/lm- 
àoiiic.  lune  des  gron-les  Mo/u^'ips,  une  endémie  qui  porte  le  nom  de 
Mal  li'Amlnine.  La  face,  les  bras,  les  cuisses,  devenaient  le  siège  de 
tumeurs  dures  et  comme  squirrheuses,  rendant,  lorsqu'elles  s'ou- 
vraient, une  humeur  gommcusG.  acre  el  corrosivc,  puis  faisant 
place  h  des  nln'ralions.  liien  que  le*  spécifiques  de  la  vérole  en 
fissent  habituel lenieiit  j'islice,  nous  croyons  avec  Lancereaux  que 
l'on  peut  garder  queltjues  doutes  sur  la  nature  de  cette  alTcction, 
ijue  beaucoup  d'auteurs  s'accordent  cepcnilnnt  à  considérer 
comme  syphililique. 

En  dépit  des  rapports  qu'il  présente  avec  le  frambaaia  nous 
ferons  la  même  réserve  pour  !e  Tonga,  affection  contagieuse, 
surtout  fréquente  chez  les  enfants,  et  que  l'on  observe  chez  les 
indigènes  de  la  Noinrlle-Calédonh:  Il  s'agit  d'une  éruption  de 
grosses  papules  suintâmes',  qui,  par  un  accroissement  ppogressil, 
arrivent  à  prendre  le  volurne  et  l'aspect  d'une  fraise,  cl  font 
parfois  place  à  de  vastes  ulcérations.  Le  Roy  do  Méricourt  et  De 
lliichat  ont  aussi  rencontré  le  Tonsa  aux  iU-s  Fidji  Wailia  et  à 
Tonga  Tabou. 

A  .\o>i/;a/iim  le  mal  se  montre  sous  toutes  les  formes  el  à  tous 
tes  degrés,  et  le  docteur  Delarue  estime  qu'il  n'y  n  peul-élre 
pas  une  seule  femme  qui  n'en  ait  subi  Tififection.  Il  est  rrii 
que,  d'un  autre  cdté,  Rufz  de  Lavison  et  Ch.  Lévéque  insis- 
tent sur  la  bénignité  des  lésions.  Il  n'en  est  pas  toujours  de  même 
du  traitement  qui  leur  csl  opposé;  témoin  la  mesure  prophylactique 
un  peu  radicale  prise  naguère  dans  une  des  Iles  Loyally;  voulaol 
s'opposer  à  la  propagation  de  la  syphilis,  l'un  des  chefs  indigènes  HI 
as$UBSioer  une  Irenlaine  d''individus  qui  eu  étaient  atteioU,  «t 
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défendit  xux  femmes,  sous  peine  i)e  mort,  lout  rapport  avec  les 
Européens. 

De  celte  trop  courte  étude  essayons-no  us  de  lircr  une  conclu- 
jtiùn  f^énéruh,  H  est  facile  de  s'apercevoir  que  loule  influence  de 
TMe  doit  ftro  considérée  eomuii;  vaine.  Eiili-e  les  nègres  do 
l'Afrique  australe  el  les  liubiLinls  de  l'Islancle,  qui  paraissent 
égaknienl  impropres  au  di!-velnp]ieinvnl  de  la  typhili^,  il  al  bien 
dillicile  lie  trouver  aiitun  Irait  de  ressemblancf,  cl  d'autre  part, 
des  peuplades  qui  leur  sont  voisines,  lant  par  les  liens  d*une 
origine  commune  <|ue  par  leur  rapprorhement  Béiif-raphique,  ne 
)Oais»ent  nullement  d'une  i^einldable  iiuniunili'r. 

Noiu  ne  saurions  aceonler  plus  dinllueiioe  i\  d'.uUres  causes 
cosmique»,  lalilude.  longitude;  pcut-t'lru,  ccpcudaii[,scraîl-il  juste 
de  fignalcr  la  plus  grande  inletisîtc  du  mal  dans  les  région»  occl- 
tlenlMes,  sur  les  cûles  ouesl  de  l'.MViqui!  el  des  doux  Amériques. 

L'ne  remarque  générale  c'e-l  qucsaufde  rares  exct;|itions,  dans  les 
contrées  du  nouveau  monde,  la  i!iffu>ioa  de  la  t.jpliilis  parait  Cire 
en  raison  directe  de  l'abondancL-  rie  réiémcnt  cumpéun. 

La  ditTusion  de  la  sypl'ilis  paraît  en  <nilre  sensiblement  liée  èi  la 
négligence  <!>■  Cliyijieiie  hml  j,i  ii'ét  ijiit  imliUqm-. 

Au  M.'in  Acf-  pLipuIations  pauvres,  sak'>,  d'une  civilisation  peu 
avancée;  et.ii  puresque  soicullcurs  mœurs,  cliezleÂjiaysanï,i(,'iio- 
rant>  de  lonle  prophylaxie,  le  mal  se  propagi-  avec  rnpidili-.  C'est 
alors  que,  s'a.s.'^oeianl  aux  maladies  cutanées  prOexislantL's,  il 
donne  lieu  U  de.4  formes  insolites  telles  que  le  Sièlens  (syphilis  el 
gale),  et  le  /ladezi/i/c  qui  n'a  pn*  toujours  été  bien  distingué  de 
I»  lèpre  ou  fpedûhlieJ ,  cte...  A  pluv  foite  raison  sont  frappées 
les  grandes  agglomérations,  où  r&guent  la  prostitution  et  la 
débauclic,  qu;iiiil  nulle  mesure  n'eu  rcIréoL'  les  écarts.  Uue 
intervention  sauilairo  vicnl-tUe  à  se  produire,  il  est  facile  d'eu 
mesurer  les  eifels  A  la  déiroivsance  du  mal. 

La  .-«yphilis  est  manire^touienl  plus  à  redouter  dan»  ks  /ioi/a  « 
basse  irm  pi- rai  lire.  La  syiihilis  primitive  et  la  syphili*  couititulion- 
nelle  esipcnt  cinquante-deux  et  cent  \ingt-quatre  jours  de  traite- 
ment h  Clirtstiania  suivant  M.  Uoci  k,  lamlis  qu'elles  n'en  exigent 
que  trente-sept  et  cinquante  en  Fiani:e,  cl  vingt-sept  el  trcnle- 
huit  en  .^Igêiic.  Aussi  est-ce  luujours  luie  heureuse  circonslanee 
pour  un  syphilitique  que  de  passer  d'un  pavs  froid  dans  un  pays 
chaud.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  Iioranies  du  nord  partis  pour 
l'Amérique  mtridioiiali-  avec  des  synjplùiues  de  syphilis,  guérir 
pendant  la  U-arersiSc,  sans  le  secours  d'uucuu  spécifique.  Inverse- 
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ment,  les  lésions  palliées  par  iiii  changemcnl  de  climat  peuvent 
reparailre  quanil  le  maliide  rûvienl  sous  un  ciel  plus  riguureux. 

La  gravilc  de  la  *y]ihiMs  i^n  Arménio.  dans  le  Djurdjura,  l'Abys- 
synie  et  le  Mexique,  semble  attester  ta  fâcheuse  inOtii^nce  qu'iiu- 
jiHiue  â  la  ni  arc  lie  des  accidents  le  sËjour  dans  des  lieux  d'wtf 
aitilude  i.-onaittérabie. 

Eittin  l'exemple  de  l'Océanie  nous  démontre  une  fois  lie  plus 
ce  fait,  en  paiTail  accord  du  reste  avec  ce  que  nous  savons  des 
alTections  virulentes,  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  lanocinle 
de  la  syphilis  atteint  son  maximum  dans  les  contrées  qu'«ltc 
frappc  pour  la  première  fois. 

Werseb  (GhsI.-A.,)  De  nriiiine  algue  progrcasu  iiik  venereir  anhnadttr- 
sioiii'i  'imv'iam,  diss.  itiiiiiU'i    J»-^"-  I.i[isiii?,    IKI9.  —  TKit.tE  (Dom.). 
Siillii  siDii'i  tlci  mrlli   venriri.    I.cl.torc.  Wni-iio,  iii-8\   1823.  —  SlMON         i 
(r.-\l.;.  IV)'SHi7i   eiii'T  liT'Iifl'fii  Iksi'liiclile  d'T  voscliieileniiiiiçfii.       ^ 

bnonilcrs  unreuini  Ili-liiifliiii^rii  -lir  lifscfilcclitsllifdr  iiiid  ihrvr  i'tm/e-     

hitiig,  oiley  iIit  orllirlieii  LiisliihH  srif  iler  allfflcii  tis  auf  die  ncuntt    ^a 

Z'-il.  Il  vol  1«M.  18:iM8!0.  -  SciniWK.  tic  luh  Vt-iwtrœ  iiHtiqu.ita{e.  Il;i-  

lislmiint',  tH3V,  — l!AiJi;Kit(P.  Slqjiirni,  D'uni-  ptiynil ion  dimncmenl  m 

voj/i'f  ii>i,r  hommes  el  ûux  ffiiimet  pour  lems  piiiHiirdisrif  et   ïncon 

linencrs    di-stirdtiniii'ei    (en    )  V.l'Ai,    iinii'    nni.'s    iii-8".    Niiplrs,   ^•••■'•^ 

lN:)ii.  —  r,\[  r»mi.  lirrlinrfii-s  mr  ilintloire  de  la  sijiihilis.  Lyon.  IKii 

—  lloSEWiui.M,   lie   lu  fnidiilis  dniix    l'iiiitiqiiiU;    (raduii  pur  IfAnEH 

RËnc  {Aiittiiles  des  mnladie'  de  la  peau  de   Ca:enave,  I.  il,  |i.   197., 
353,  I.  IV.  |i.  iiii,  ISi.)!  —  II,uiK>iUEiir,,  Terte  iiiidît  lelitifn  l'hùloire' 
dt  lu  sijphilii  {Xnnal'-f  des  mahidics  de  la  /iciu  de  Cazrnnvi;  t.  IV_ 
|i.  âTô.   IKJh.     -  llfsloiir  dr  la    sypliilis  mit  wr.  ww,    wiir  tf 
MX'  sirclen  lAniiiiIen  di's  mnlndies  de  la  pniii  di-  Caz'-n<ii:i\  \.  I.  II,  \\\, 
IXli,   [Sir,,  IMjin.  -  Konkkh.  nuMie  de  In  sijidtilis  en  U'diawte  (.Ve-        J 
derlimd  Tijdxrhs,  I.  V.  p.    lltl,  I«(j0).  —  H.i.seii,  niflorischc  Heilntkm        \ 
gei/eii  die  neupsten  AnI-I'iijer  in  der  Si/iihilis  lArcln'v  fui  i>'ilhol.Anat., 
Biiuil  XVin.  IHfil.i).  —  lhit*riMA.|,  Itifloiîfcli-geogniphisclie  Pntli'ihg. 
Krl;iii^i-ii.  I,  l.p-  .lois,  \HIM\.  —  Nb>tkl,  ISeohaclil.  nus  dm  kiijiisent- 
Uppi'n  I  Wiiizl'ur'j  ined.  Zeilsclirifl.  I.  I,  |i.  lii,  IKiil*|.  —  Staliiliqur 
nicdiriik  de  l'urmee  du  I"  iiDi.-iidii'u  I8ÔS  an   I"  jainii-r  1H(iO.  Sainl' 
P(-lLT>lmttr<i.  IS'il  l'i  1«'3.  —  ArriuiKiiT.  Miuuleiir  de  l'Algerit,  t.  UC, 
p,  'ii'iiiCimilUulinnnel .  yi.'A.'i  H'pi.  ISfili,  —  SI'iliHi'iuendgt milîtairtt 
ultcints  de  sijfdiHin   {(iii:elli-  des  lir/pilnur,  p.  HH.  Ift'ii),  —  Stfjihtiii 
(tmiinij  ioldiers  ni  Aldersii'it  ilhil.  med.  J'uiin.,  I.  I,  p,  iG3,  IfttiS).  — 
VLE^(LNl■^\,  Hu  mal  iVnmcn  m  Ikli/iqne  {lin:,  nu-d.  de  Paris.  \i.   (15, 
18*12).  —  IloLLET,  ftrclieirhe'  «ur  la  si/itliilis.  p.   tld,  f.yon,  tSOÎ.  — 
Ali«AND,  tellreanr  l'crpedilinn  de  Chine  elde  CnrliinrhineiGns.  tjiéd., 
|i.  677.  INliSi.  — UoseU.),  A'o(c(i  méd.  el  loimijr.  mr  Fou- Chan  (Chine) 
[Pacifii:.  med.  and  lurg.  journal,  ucl.   ISlSâ).  —  SraiSEri',  Du  dimal 
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iTMrJVHilrie.  Vwis,  IHHi,  —  Rcfhfrches  sur  In    xifiihilin  (Gaz.   de* 
Uùpil..  p.  517,  IStii}.  —  lÎENCiFO.  Êluite  tnr  les  im-miii-s  si/phUogra. 
phtÈ  npaçHoh.  ThêM-  ili-  Paris,  )8lj^.  —  Jeittei.E;*,  On  n  si/phihid  prê- 
taient at  Hriiutt  in   I J7Î   (Pmjy.   rm-Mj.,  vol.  I.\XI\,  [i.  iy,  tHIilt).  — 
FrieDei.  (C),  krankh.  nsl.  .Uic/ix.    Hcrlui,  IHUJ,  i-l  Arrli.  ilr  mal.  «a 
taie.  t.  V,  p.  Stitii'l  277,  t'aris,  l8Wi.  —  Laduhmv,  Leilres  wr  la  si/plii- 
lis  nia:,  des  Hiipîl.,  ji.  i'ii,  ISfiJ}.  —  IIdj-cmann,  Misfioii  'If  Vihiiilu- 
luei  (Kjpporl  (idiriH.  lliicUux,  p.  351,  AlgiT,  l»li;(|.—  IJ^fTIllER,  li^HX 
année»  de  pml.  médicnlr-  â  Canton  {Chine).  Tlii'si-  ili'  l'urj^,  ii°  117. 
t»fj.'(.  —  Ijkiiiir.r   iJ.  D.i,  lUlnliiin  liifliiriijHr  ri  rhii-urgii:nl''  lie  iei-pè- 
dili'in  d'Oiirnl  en  Èfiyplf  ri  en  Sijrîr.  y,  -i^ii,  l'iiris,  \Wi.  —  Siipliitm  îit 
llie  aniii/  awt  nnni  (Uni.  me'I.Joiirn..  i.    II.  p.    IHfi,  IWili.  —  Tlif 
goreiiiment  Inqiiieii  into  siiplnln  lHiil.    nied,  Jiiiini..  I.  Il,  |i.  lliri 
Bl71l,  IStil).  —  ItfjSE  iJ.i.  I.n  sitpliitii  II  Mulle  \Lanvct.  I,  :JII.  ISG4). 
—  UuTCUiL,  (fuelquet  notes- iiiedw nies  recaeiliies  en  CorhincliiHC,  eii 
Chine  H  au  Japon.  Th^sc  lif  l'iins,   IH'li.  —  Iiai;a,  .iiThirn  ijeiiernli-.s 
de  médecine,  y.    l.'.S  .-l   iK".  l'iins.  IKIi.i.  —  (ilMEU^E  illiilleliii  de  l'A- 
rademie  de  meilfune,  I.  -\\\,  j>.  JIHI.  iK  iiiiii'i  jKli,'.),        l/j|il>*KluK.). 
Veher  die  Ska-liero-kranklieil  l  Wienev  luedii.  Wutliensrhvift,  n"'  !I3  l'I 
tu  di'  l(tl),i).   —  Etniije  Hclilunshemerkump-n  ueher  die  SkevUero-Krank- 
htil  \ldem.  ri"  lUl,  IW'hif.  --  DuTiiniji.u ,  Ditl.  encfiel.  des  Se.  medir., 
I.  If.  (1.  83.  IKIi5.  —  L^i^^EAU  (G.|,  Itevherriies  cmp-inilives  sur  tes 
maUi'lies  vénériennes  d/ine  les  differeiiles  luntrees  (.\iinales  d'Iiiiijiene 
publique  et  de  médecine  leiinle.  sèv,   -1.  i.  XWIII.  |i.  IDI  i-i  |il!!).  — 
CoRiiiDl  (AlliiiiMii.  .\iinHli  délie  épidémie  iicrorse  m  ll'itui  dalle  prime 
iMiHorte  fino  al  lS."il)  {Menions  delln  Sm-ie.lii  meJifO-rtiirunjtca  di  ISo- 
Utijna.\>.  iïi\>  ei  si-i|.,  IKOÔ;.—  GiAuai  (Jy  Kiuiiie).  Uetier  die  Skerlieeo- 
Kranklieit  iWiener  medi:  l\'iiclieii!,iiirifl.  u'-'Met  11111),—  I'iuife-TaHî.), 
Studi sullit  oriijine.  dMi sijîlide{Lo.'îperinientiile,  ISlirj-IKfilJi. — Scklë- 
<;t:i,,  lr;i(liiil  ilii  hollniiilais  jiiir  Si'WK,  l'riistilutiim  en  l'.hine  {Jiinriiiil  de 
médecine  el  de  chicuryie  de  llnij'eUes.  IMIj").  —  KiKCiiiioU'Eii.  l'eber  die 
renerifclien  Krankheiten  hoi  .Mten.  Ziii-ieli.  IHKT.  — ■  lUcii.  UialoriqHv 
de  la  nfiphilii.  Tlii'si'  Je  l'iirj*.  IHii".  —  Kaskihv.  Ilistoriiine  de  lu  ,<;/- 
phila  iMed.  Times  and  Gaz.,  IKIJTl,—  Resailt./,'!  sijpliilii  au  w  sii'cle. 
Th™-  ilif   l'jny,    IMIi",   —  StHiKS[s.\.   Breei   ceimi   sull'i   pinsliluzione 
discipliiiala  di    Miliino  illxornale    tlalianu  délie    wniiilUe  ceneive  e 
drlla  pelle.  1.  Il,  p.   0*^,  unno  ]H(i7).  —  l'AUET-Tiki.iifsON,  Effecls  of 
sf/pliilif  on  Ihe  populiUirm  {llril.  med.  Joiirn.,  I.  Il,  p.  Wi,  IKIt7;.  — 
l'AVMtii,  Smihilis  en  Algérie  {liril.  med.  Jimrn.,  I.  II.  p.  i3l,  I8IJ7).  — 
CoKHAur,  Cas»  di  sifilide  o  mnliiltM  renerea  coshliizioniile  nel  tieceiito 
{Aunali  nniversuli  di  iiiediciiw,  iji-nriiijo  ISOT;  IHornule délie  iiiiiliiltie 
veneree.  vol.  III.  p.  3l)'^.  ItUîTi.  —  Goiiahii  lE.).  l'.gijpte  et  Palestine. 
l'iins.p.  lli,  IH(n.  — CiiEtiEAi",  Vîel  ordre  piomulyue  a  faru  contre  la 
tifphitit  il.'nion  mêdiciile,  ISflH).  — ftoNNii'.HE,  De  l'ancienneté  de  lu  sgphi- 
lit  i.Vourement  médirai,   1Sii81.  —  Stiiliilic  <if  morialUy  of  syphilis 
(Britâh  médical  Juurnal,  I.  Il,  p.  Uli,  I8G8).  -  NuïanMSON.  Slalishc 
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iif  iiiphilii  (Unlitli  metl.  Jimmal,  |>.  5115,  iH6t<),  —  lltiJiANNO-S>ui»(. 

StiitiiiHv  nf  iiiphHU  \Uritiih  itirdiciil  Jmira'il.  |i.  (!iU,  IWIH).  —■  Lanu 
!k\m<-f-),  Syphilis  in  l.oinhn  (ruiiile  Lnvh  hospiUtl \  Itritiih  m^riiciil  Joui- 
ii'il.  p-  I3!l.  lSliK).^l'o\iiT,  Ile  In  *ij}iliitif  fnrîMiji'i-  sou*  le  rapport  de* 
iim-iiis  PH  Oiinit.  TliV'M-  ili'  l'.iris.  (MHS.  —  Tiiieii  (I'i. i,  Sur  tu  typhili-' 
ei>  Cliinr  lEilhibiinj  mrd.  Joani.,  i.  XVII,  p.  i7,  July,  ISOS).  —  Bip- 
poil  du  C'jiiiile  lie  kl  Sociflv  liiirceieniie  de  Londres  \Congrèt  médical 
internuliunal  fin  l'aris,  \i.  'Â2'J,  1H0B).  —  l.i;  Hov  de  MKiiicotnT.  Gaz 
helidtiw'uhiire  île  mi'deciiiv  et  do  chirurgie,  p.  KDT.  lK(i8.  —  SciiLEC£L. 
Ci'iilnilhl'ill  1-1  l'niiiii  iiinl..  |i.  5'JI.  :HI  iii.irs  l«(j!).  ^  GALI.Iiio,  Cimi 
iid  nlfinii  'inlii'hi  e  miMiiduri  difcuitiniii  tiiedtli  rujii'irduuli  lit  prvfli 
liiZ'vi'C.  triitlî  dad'.Urhfvio  di  Firi:ii:eUii<ini.  Uni,  ilillr  mul.  rtnrrn. 
l.  I,  p.  \iZ,  l«"i,  ill.  IWii)).  — Cai^a  iCiiiUi),  Ihinim'-nli  tvUa  prot- 
liluzi'ine,  IrnlH  diujli  Arcliiriî délia  n'paliliai  Veni^l"  iGi"rii.  liai.  dt^lU 
jii'il,  rciirn'e,  i.  I,  |p.  lliC,  :i(l.'.  .-1  1.  Il,  \<.  tl!i,  "iH,  yili,  IXfi'ti.  —  IJfiu 
en'lrmii-fpiilfiiiieit  de  sijpltilif  {Aiiniilrf  de  drrmiiltiloii'c  vl  de  »t/phili- 
•jriipliie.t.  I.  I'-  l-'iM.  \XWl  —  TmiEN-NE  (\iiji:isK  Histoire  de  hi  typliila 
iMonlpellivr  mrdicnl.  p.  :K>'i,  IHlllD.  —  LAVtnA.v  (art.  ALUÉniK,  in  Hit- 
tii/iiitane  eHcirlopL-dii/iie  des  sciences  mèdirules.  \\.  ïfii.  ISliUi.— Bertil- 
LON.  ai'l.  Alti\mk  111  Diclion,  eiivyehpi'di'jiic  îles  snetices  m^dîealf/i. 
ISii'i,  —  r,\,\r/.  iKiIiiioikIi,  l.fi  li'pre  et  lu  sypkilix  d'npres  Us  ecrilt  de 
U.  t'ittrilon  [Airh.  fiir  llrnri'il.  mul  Siiph.,  I.  I,  IS7il|,  —  Thr  médical 
ir»i7p*s  n[  Friiiirisrii  l.ii/ie:  de  Villitlulinf  (Triiml^ili-il  li;  Gi'oi'ge  Iîaïxoi.n. 
I.uiiiIdii.  IMTUi. —  UuiickiiAiihi  t:r  I'aluiiavii,  ai-l,  Ahauik,  In  Diction- 
naire encyclopédique  des  »eici>ces  mêdinilei,  l-  V,  1870.  —  Elï.  Oeogra- 
pki''  Médicale  de  Miille  (IJicti'/nnaii'e  'les  sciences  niédicales,  I.  IV. 
p.  ;1.'j7,  1!<7i)|.  —  |iE  VAicaiiKT.  I)e  lit  sij/ihilin  en  Itume  [Ga:.  med.  d/ 
l'iirii,  ]>.  tîT^l.  1871  (.  —  (iEir,Ei,,  l-iludc  sur  l'hisUiire  de  lu  si/pliUis  (,lr- 
.'hie  fur  Derimil.  iiiid  Sypli..  if '.l.  IS7I  i.  ^  CoiiriADuAlloinoi,  iVrinri 
ilocnnieiili  per  lu  stwiri  délie  iiiiiInlUe  réitérée  in  lluliii  dnlln  fine  def 
•/U'illvocenlo  nll'i  mel'i  del  viiiiinecenlii  yGi'im.  il.  drlle  mal.  r«ww', 
Mil.  II.  |i.  I  ij.  IH7I|.—  Les  iH'iliidies  rencrieniies  dans  le.s  principale-' 
'irmèrs  de  l'Europe  iir  Temps.  I'  ii"v.'\ij)iit  Is72l.  —  Sir.yuND,  Laty- 
phili*  en  lliilie  lArchic  fdr  Djriiuilùhijie  iiiid  Sijpliilif.  IXT2).  —  Fov 
iiKiiiV .  Eiiitiie  slalisliclic  Ihileii  iiber  S'iphili*  der  Scliirnn'jeren  w' 
Itarktirht  auf  llrredilitl  iind  Ueliandliiii'j{\Vieuer  Wiichmsrhr.,  a'5iù-5i. 
187Î).  —  IUssëiieau  lËiliiiiniili,  Origine  de  In  siiphilin.  Tliûii>  'le  pNri», 
1(173  —  IjE  Iliiï  ne  Mliumhtht,  Pnihiiluijie  de  l'île  de  Ceiihin  lOiclion- 
nairc  des  sciences  Médicales,  I.  XIV,  p.  iiil,  I.S7:i|.  —  IUmitilau  kt  l-i- 
TullINKLV,  l.n  Kahiilie.  et  les  mnliimes  kabijles.  I.  1,  p.  ;lSi,  l'.irifL,  |8";l 
—  A.  I.E  Uoï  riE  Mt"iin;iii  ht  et  A.  Lwet.  arli-'li-  CoairNCiiiNE.  in  Bie- 
tionnaire  des  sciences  medieatrf,  I.  \V||I.  p.  V.\H.  1871." —  MohaoîI, 
iirliclr  c;[[i!*K,  in  Hîrliiiniinire  des  srieiices  mvdîraln.  I-  XVI,  p.  IS7. 
IsT'i.  —  MnmcE  (All>i'rl|,  Snr  In  palhohiijie  dos  iitdiijeiies  de  la  basu 
C'irhinchine.  iii  lleeiie  il'iinlhra/iriliii/ic,  IHT5,  — Tl/ZiiM  ((liiiJo).  Sulit 
ttinlallir  vsiicrce  fiilli  nclln  sprdiile  di  Pisn  in  1875  {GiurHuie  ilaHaiio 
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dtilt  malaltit  Vena-et,  p.  350.  l875).--PiiToirwii  (llhaHc^).  Cnmpnijttr 
de  UcortttleU  FasBDH  [Archices  rfc  mi-ilecme  nainle.  i.  \M\,  ].,  iH, 
ISÎâK —  Maubiac  iCharlfst,  Diiiiiimliuit  iIi'S  mntud'va  rénivîi'niirs  dnnt 
la  nlUJt  Paris  depuit  lii  yiieni:  de  IN7(i-IK7l.  Vnrii,  1S"5.  —  Si:itrEiii.. 
lE,),  Retherrhe»  ttiitinli'/iien  sin-  lu  sijiiIiUk iliim  h  finfiiiliitioii  frm'iihic 
df  Saint' feUnl/oiiiQ.  inulinr  du  russi.-  [nir  l'mi.v^-K'isr.iNTiî  i'(  Si;ii\v,\iiri 
\.\unaUt  J^by^ifiie  puhlt'/iv  el  de  mi-dicîni-  Irg/ile,  cl  lirago  à  |iai'l, 
l'ariï,  lUTâ,  —  CoSSÏXKT,  Oinlriliiitiiiii  <i  l'eludc  di-  la  yi-oijraiihie  mé- 
•iiCaU  dt  l'île  de  Curaçao  {Arctiimdr  iwdiriiic  navale,  i.  \MV.|p.  Si'i, 
)lt?5).  —  Otisr.  Ducumniti  les  plut  récents  sur  Vap[>arUi<iii  de  Itt 
tSplûUs  au  W  siècle  (Arcli.  f.  puth-  .imit    «.  l'hys..  Biiud.  lAiV). 


CHAPITRE   II 

m    CBAXCaE    SVPUILITIQCE    Of    5ÏPIIILIS    PHIMITIVE 

i  I.   —    KtWOHIOl'E, 

C'est  Villon  qui,  le  |)iemiL-i'.  a  employé  le  mot  Chancre  ' 
(ilV  siècle),  dans  une  célèbre  l>all;ide  de  aon  Onuiil  Testament. 
'Oici  les  vers  bien  connue  aiixijneU  nous  fuison^  allu!>in[i  : 

En  'uhliiiii;  ilitriKi'n.'ux  i  luiich^r,... 
En  «niig  qii'ijii  lhcI  cm  nnyldlcs  sriflipr.... 
En  chanere  ••!  IH,  ci  va  cl-s  nrils  cutraulx 
0(1  nniirrire»  l'ssaiiisi'iit  Iciir-s  ilrji|>(ii'3iul»... 
En  (Wlitn  liiiiiis  lie  lllli';  Jimoun'iisi.-i,... 
Solcnl  frilte»  co*  Ungiica  riinifiiisc»! 

Toutefois  los  promiers  syphiligraplies  i-ceonniirent  et  (lislin^iuÈ- 
rent  le  chancre  sypliilitique,  mais  nul  lu  pari,  dans  leur»  Écrils,  nous 

'  Chanere.  ilu  lutia  cancer,  ilii  grec  xavupiv^:,  kyxoxvnik  iati.vg  ms  MAttaUM- 
tnx  ïlPUJt.rTiul  K.  ulrii-t,  iil,  riim  diiiilie.  ciiiii  catlaxilnle.  mm  dniiiie  nûloM.  iil, 
't'i'aturK,  C'iei's  Qtilhrii,  i\ii\  iW/o-a,  •liiiilii'n,  r-nllnsilin,  r-rilltml  tiivi/n.i-.  f"'l«la 
indurala,  pifliiln  iiini  dunti'.  /iiuifi'i"»  iineduri,  iirtfus  pont  citiieiii,  l'i-nmilii  rul- 
gerâ  :  Fn»îiO(lhE,  clMilrrr  yiplidilii/iie,  iiuliirr,  infeiliiiil,  hiiiilerieii .  initial,  priiiii' 
tif,  tmitilntUfnntl,  aUtr'  mitial,  <:iilleii,t.  iirea  daiftèt,  cure  cailunitru.  ii  Inine 
indHtte.  à  hast  valleafe,  iiiduraliuit  pnmilife.  Klèrow  priiiiilii'e.  mjplidonii-  priiiii' 
lif.  •■lui  eliiinfi-it:  InUEVsE,  laniru,  griiliehii).  (/roHi'io.  canclitro,  ukeni  .lifililico 
gatliro.  iniluiaU),  fiillom,  iliim.  infi-H'iiitr.  npeeifu'o, pninHirn ,  hunlriiaiin.  pifndn- 
in-Ziiralo,  alfra  riipulifoniii-.  piipiilaM,  i<tiliilii.  a  plfjndi  7iiidli/:lf,  rrminne  nlcr- 
rota,  ulcrifurm''.  iudaranDiie  firimilii'a.  induriuiriilo  ptriinmeiiatro i  *>cl.irslT, 
ulcer.  cliaiitre,  hiird  ch,.  iiidafalrd.  lypIiiUlK,  iiifrehny,  huiilenaii,  iiiiii  iiiippurii- 
ting.  ciillitiis  ulc/-r.  piimn''!/,  jiriimhi>i!  mjplidi'i.  wprrliCMd  u/c,  (rcmoii,  inihdeiii 
ulcer  milli  liard  banr,  rhratrtl  ili:vpiaiimUiiu  pnpiilr  ;  .\i.i.):i(amiF.  Siii-iiikrr,  hartrii 
Scb..  indarirlrii  Srb..  Ihiitee  Sf.h'n  Scli.,  nptC'fiHdii:  Iwlunili'W.  Ilunlfr'tche 
tmlurahon,  Sdiaiikei'Sklerotr.,  Sktefone;  tfPMHOVK.thaHcro  ii^litico. 
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Hc  le  voyons  désigné  sous  ce  nom.  {'Icua  cum  duriiie,  pustuiœ  eum 
caUosilate^  puHiilin  inilurotiB,  àurtiies  aliqua,  telles  sonl  les  délio- 
niinalioiis  qui  lui  sont  appliqu<!-es  à  l.t  fin  du  xv  siècle  et  au 
cnmnienfenicnt  du  xii'  piir  Tordln,  Vigo.  Meynard,  Forri, 
Lobera,  Brassavole,  Fallope,  Dotal,  etc.  Car  il  est  rcmarqiiKble 
que,  dès  celte  époque,  le  phénomène  de  l'induration  avait  frappé 
tons  les  oliECL'v;iti;urs;  plus  lai'd,  quand  se  til  la  conTusion  entre 
les  deux  espèces  de  chancres,  ce  caractère  resta  loujoucs  pour 
Paré.  Blegny,  Jean-Louis  Petit,  elc,  un  précieux  indice  de  la 
conlamination.  L'interpiétaLion  seule  changea;  au  lieu  de  dire 
Conjuje  leurs  prcdi^cesseurs,  comme  les  dualistes  d'aujourd'hui  : 
ce  chancre  est  induré  parce  qu'il  est  né  d'une  contagion  syphi- 
litique, ils  dirent  :  ce  chancre  sera  suivi  de  syphilis  parce  que 
chcK  ee  sujet  il  s'est  accompagné  d'induration.  »  Le  chancre,  si 
bien  qn'il  soil  traité,  cause  presque  toujours  la  vérole,  écrivait 
Jean-Louis  Petit,  snrlouf  s'il  iliircif ,  »  cl.  plus  pn^s  de  nous, 
boyi-i',  (]ui  dislingnail  k's  chancres  eu  hénin^s  et  malins,  classait 
parmi  les  derniers  «  ceux  qui  sont  profonds,  'iurs  et  calleux,  n 

Hunier  et  Sabinglon.  son  aimolutenr,  lixérent  davantage  encore 
l'attrnliûn  sur  la  néces>il6  de  ce  phénomène,  si  bien  que,  pour 
l'école  <le  Ricord,  le  mol  de  chancre  induré  devint  bicnl6t  l'équi- 
valent de  chancre  syphilitique.  La  découverte  de  la  dualité  sembla 
confirmer  d'ahord  celle  nolion;  mais  les  progrès  du  diagnostic 
vinrent  bienlijl  dènionlrcr  sun  inexactitude  ;  on  reconnut  que  l'in- 
duration manquait  dans  beaucoup  de  chancres  suivis  de  vérole,  ut 
force  tut  de  renoncer  k  faire  de  ce  symplômc  le  signe  pathogoo- 
nionique  de  l'infeclion.  Tout  au  moins  la  dénomination  de  chan- 
cre inlcctant,  qui  fut  proposée  ensuite,  devait-elle  sembler  inat- 
taquable !  Nous  verrons  hienliJl  que  c'était  là  ujie  nouvelle  erreur. 

Itieord  et  ses  élèves  ne  reconnaissaient  au  ctiancre  qu'un 
caractère  absolument  local,  tant  que  sa  base  restait  souple; 
venait-elle  ù  s'indurerj  c'est  de  ce  néoplasme  que  le  venin 
allait  ïe  répandre  dans  l'économie;  la  détruire  devenait  dè( 
lors  le  but  logique  de  la  thérapeulique.  Ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  celle  opinion  n'èlail  point  nouvelle;  Torelia  nous  apprend 
que  de  son  temps  elle  avait  cours  dans  le  vulgaire.  «  Ou  vit  alors, 
(lit  cet  auteur,  des  hommes  vils  animés  par  l'anioiu-  du  gain, 
appliquer  leurs  lèvres  sur  des  chancres  dans  quelque  endroit  qu'ils 
fussent  situés,  et  se  vanter  d'emporter  ainsi  tout  le  venin  par  des 
succions  réitérées.  D'autres  se  contentaient  d'apphquer,  à  plu* 
.sieurs  reprises,  le  croupion  plumé  cl  écorcbé  d'un  coq  ou  d'un 
pigeon  vivant,  ou  d'une  grenouille  coupée  par  le  miUeu  suivant 
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■         »<t   longueur.  Il  s'est  nKtme  trouvé  des  gens,  qui  n'ont  pa§  rn 

F         tlG  chercher  à  sacrilier  d'autres  indîvitlus  à  leur  propre  sùrt 

'        eC  de  s'unir,  dès  qu'ils  s'apercevaient   qu'ils  étaient  infectés 

■^vjelque  personne  saine  dans  l'idée  qu'elle  emporterait  tout 

^-îrus.  "   L'obtierTâlion  ne  devait   pas   tarder  ù  apprendre  ( 

f  «usin  tl'cn  être  I»  cause,  ce  cbuncrc  est  l'etrel  de  l'infectioD; 

>ur  où  il  piirall,  le  sujet  est  réfractaire  h.  toute  nouvelle  îno 

lUoD,  et  cette  mtmuni'ff' est  une  preuve  irréfragable  que  la  souilli 

^^^  *(  générale.  C'est  à  Ba^erensprung  surtout  que  nous  ilevons  ce 

f^  récieuse  notion;  aussi  rejelons-nou»  également    et  le  nom 

^:t .^tiaiere  mdiar,  el  celui  de  chancre  infectant;  l'ulcère  dont  ni 

sellons  uous  occuper  ne  sanrait  être  mieux  désigné  que  par  l'i 

S=»  icuioo  générique  de  chancre  si/jjhilùique. 

J  8,  —  ïTinixiciE. 

Be  I*  «>D(«{laa  d    dra  cirranaUtnccia    qui   IB  lont  oaltre. 

•^'accident  connu  sous  le  nom  de  ckana-e  syjihititiijue  se  prod 
*luand  le  principe  conlJigieui  de  la  syphilis  a  été  porté  au  ('onti 
il  *~l'une  solution  An  continuité  légumenUiire.  Il  serait  inutile  de 

tl  ^"cnif  ici  sur  les  conditions  naturelles  ou  accidentelles  qui  pré[ 

^1         *^ent  les  tissus  h  la  contamination,   ni  de  répéter  quelles  réscn 
•«y  'Joil  inspirer.^  un  esprit  sévère  la  tlii^orie  émise  par  Ilicord  sur 

^retendue  contagion  relard'-e.  Ces  considérations  ont  trouvé  plu 
dan»  un  chapitre  précédent  (Voyez  pages  306  cl  s.)-  Nous  ne 
viendrons  pas  non  plus  sur  la  con/agioii  mcdinti-  dont  l'expérimf 
talion  el  la  pratique  ont  mis  l'existence  hors  de  doute,  en  ce  i 
concerne  la  blcnnorrhagie  et  In  cbancreile,  et  qui  joue  peul-é 
encore  un  râle  plus  considérable  dans  la  transmission  de  la  réro 
Le  principeconlagieuxn'eslpoint  seulement  sécrété  par l'ulcù 
primilif.  La  généralisalion,  chez  un  syphilitique,  des  accidei 
contf^ieux  multiplie  singulièrement  les  chances  d'infection  ; 
il  n'est  point  inutile  de  passer  en  revue  les  dilférentcs  occasi( 
qui  peuvent  j'donner  lieu. 

l^'est  au  pourtour  des  orifices  naturels  que  se  concentrent 

plus  ordinairement  les  lésions  contagieuses,  en  deux  foyers  pri 

cipaux  ;  la  région  ano-génitaie  et  la  Louche  ;  mais  elles  peuvc 

siéger  sur  un  point  quelconque  de  l'eiivukippc  mucoso-cutani 

'  I  Bien  plus,  le  sang  lui-même  est  souillé  par  la  présence  du  princi 

nocif.  Ajoutons  que  la  durée  de  ces  accidents  est  indélcrmim 

'  que   le  plus  souvent  ils  sont  peu  apparents,  ne  s'accompagne 

'  d'aucune  douleur,  si  bien  qu'ils  peuvent  échapper  laat  au  médec 


m' 


S08  RU  CHASCIIE  SÏI'EIIUTIQIC  Or  SÏPIIIUS  l'RIMmVt, 

.'I  une  petite  Tille  de  six  ans,  qui  fut  conduite  à  l'Antiquaille  pour 
iiiiesvpliJlisqu'elleuvailconlracti.^e  auprès  de  son  père,  en  se  blot- 
lissanl  contre  lui  pour  se  g:ir.inlir  du  froid.  De  semblables  faits 
étalent  bien  connus  des  auteurs  anciens,  ainsi  que  le  prouvent  les 
lignes  suivantes  lie  Sjdenbam  :  «  Propagahir  vcncrea  hiPC  lues, 
si  infantes  nudi  cum  inquiiialis  t>i(?0{/eM  /(Tfodormiant,  quod  non 
semel  observavi  infantibusa  gonitorihus,  quibuscum  dormiebanl, 
infeclis  cimlegisse.  n 

Du  u  longtemps  admis  et  quelques  auteurs  admettent  encore,  1 
tort  selon  nous,  que  le  fœtus  peut,  au  passage,  pendant  Vœcou- 
chvtnfint.  se  souiller  au  contact  des  lisions  sypbililiques  dont  les 
parties  giïnitales  de  sa  mËre  sont  le  siège.  Cette  opinion, 
qu'aucun  fait  ne  conTirme,  semblait  du  moins  juslilî(''e  parle  rai- 
sonnement, quand  Profeta  et  Violet  vinrent  lui  retirer  même  cet 
iippui.  Ce  dernier  observateur  rapporta  deu.\  faits,  où,  bien  que 
les  conditions  les  plus  favorables  se  fussent  trouvées  réunies  pour 
>;i  production,  l'infeulion  n'eut  point  lieu.  Dans  l'un  d'eux  mCme, 
i.;onvaincu  par  avance  du  peu  de  dangers  que  courait  l'enfant,  il 
n'avait  pas  craint  de  prolonger  l'accouchement  en  s'abslenani 
d'administrer  l'ergot  de  seigle.  Abordant  ensuite  la  ibùorie,  il 
montra  que  l'enduit  gra*  qui  recouvre  le  fœtus,  aussi  bien  que 
lus  liquides  qui  le  baignent.  >onl  des  .igents  sufQsants  et  toujours 
efficaces  de  protection,  et  que,  pour  que  la  mtre  pftt  transmettre 
iiiitsi  son  mal,  il  faudrait  supposer  chez  l'enfant  des  traumatisme! 
cnlanfe,  qui  n'existent  jamais.  Cette  nianii^re  de  voir  est  aujour- 
il'hui  Irès-gcnt^ralcmcnt  aceepléc. 

L'nlloitemenf  est  trop  souvent  nue  cause  de  syphilis,  soit  pour  la 
nourrice,  soit  pour  le  petit  ûlro  qui  lui  est  confié.  Bien  que  ce  fait 
ait  été  recoruiu  dér.  Ir.w"  sii'cle  (nous  dirions  même  dès  lexiil",  si 
chacun  acceptait  l'interprélation  de  Corradi  sur  la  chronîqui!  de 
Uonato  Velluti  rapportée  plus  haut,  page  fi63)  et  conlïrmépar  I« 
plupart  des  syphiligraphes,  llunter  cl  Ilicord.qui  ne  croyaient 
point  à  la  contagion  des  accidents  secondaires,  le  nièrent  obstiné- 
ment. En  établissant  la  Iransmissibilité  de  la  vérole  au  moyen  de 
ces  nccidcnls,  et  par  rintermèdiairc  d'un  chancre  piirailif,  Lan- 
uleberl  (IS.ÎO]  et  Rollet  (l8J!l)ont  éclairé  d'une  vive  lumière  cette 
iniporlanle  question,  sur  laquelle  les  monographies  de  Pellizzuri 
(1861),  Depaul  (1865),  Ricordi  (1865),  Diday  (1854).  Profela  (IftCâ), 
lijIUucci  (1866),  Dron  (187(1;  et  Taylor  (1875)  nous  ont  llxé* 
.létlnitivement.  Voici  ce  que  l'expérience  a  établi  à  ce  sujet 

1°  Un  nouveau-né,  atteint  d'une  syphilis  héréditaire  ou  acquise 
(vacciunliun,  baiïCrs),  peut  en  ioocnlcr  la  sécrétion  au  niveau  du 
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seio,  sur  une  crevasse <lii  mamelon,  qui  devîenl  le  siège  d'un  chan- 
cre. Celte  conlaminalion  peut  au^si  s'effectuer  sur  les  lèvres,  les 
joue»,  la  muqueuse  buccale  parles  baisers  ;  oii  sur  le  cou,  lorsque, 
le  portant  dans  ses  bras,  la  nourrice  laisse  retomber  en  arrière  la 
l'He  de  renTunt.  Le  nième  résulliit  se  produit  encore,  lorsque  ce 
dernier,  altcint  d'accidents  du  c.Mé  des  fesses,  conlagionne  lii 
région  de  l'avant-bras  ou  la  maio  sur  laquelle  il  est  habiluelle- 
ment  assis  (eon/fljion  directe). —  Un  enfant  sain,  pai^sanl  en  peu  de 
temps  d'une  nnuirice  qui  porte  des  accidents  mammaires  à  ime 
nourrice  saine,  peut  transporter  le  principe  contagieux  sur  le  ma- 
melon de  la  seconde,  et  lui  communiquer  la  syphilis,  sans  en  Hte 
lésé  lui-môroe  si  son  épithélium  est  intact  (eonlai/iim  médiate). 

2°  Inversement,  une  femme  syphilili(]ue  peut  infecter  son  nour- 
risson, et.  l'on  peut  presque  dire,  l'infectera  sflremcnt,  si  elle  est 
atteinte  d'accidents  contagieux  soit  sur  le  sein  soit  sur  la  muqueuse 
buccale.  C'est  alors  par  un  chancre  de  l'ime  des  lèvres  que  débute 
la  vérole  acquise  du  nouveau-né.  Il  peut  arriver  qu'une  nourrice 
contaminée  par  un  sujet  qu'elle  a  allaili'Memporairement  se  croit 
saine,  et  se  charge  d'un  antre  enfani,  avant  que  se  soit  inontrii 
l'accident  initial,  pendant  la  période  d'incubation  fhancrcase, 
dout  elle  n'a  pas  conscience.  L'ulcération  indurée  paraissant  chest 
celle-ci  pendant  l'allaitement  du  nouvel  entant  (Uron),  on  pour- 
rait être  tenté  d'en  rendre  ce  dernier  responsable,  mais  il  est  bien 
rare  qu'il  i^chnppe  lui*méme  ti  riiircelion,  et  ne  porte  liienlôt  sur 
ses  lèvres,  comme  preuve  de  son  innocence,  nu  chancre  qui  se 
montre  de  15  à  23  jours  apr&s  celui  ilc  sa  nourrice,  le  temps  d'une 
incubation  ordinaire.  Or  il  suffit,  et  disons-le  en  passant,  c'est  là  une 
précieuse  donnée  pour  le  médecin  légiste,  il  suffit  toujours  de  com- 
parer la  date  d'apparition  de  deuv  cliancies,  dont  l'un  reconnaît 
l'autre  pourorigiue, pour  établir  leur  lilialiim  {r'mtmjiim  directe). — 
Enfin  il  n'est  pas  rare  qu'unenourricc  prête  le  sein  à  la  loisà  plus 
d'unenfant.  L'un  d'eux  présente-t-il  des  nianiCestalions  a  sécrétion 
contagieuse,  les  autres  peuvent  recueillir  sur  leurs  lèvres  le  con- 
tagium  dont  les  mamelons  ont  été  iinpréf;uéset  s'infecler  inédiate- 
menl.sansquelanourricedevienuc  fatalement  syphilitique  {miUa- 
gion  mèdialf). 

Tels  sont  les  modes  très-nets,  suivant  lesquels  se  transmet  la 
syphilis  entre  nourrice  et  nouveau-né.  Maintenant,  quelles  consé- 
quences peuvent  surgir  d'un  fuit  aussi  simple  en  apparence,  c'est 
ce  qu'il  est  facile  d'imaginer;  les  contagions  successives  qui  si 
souvent  ont  fait  d'une  syphilis  contractée  de  la  sorte  le  centre 
d'une  épidémie  (Nérac,  Casurezzo,  Uboldu,  Marcailo)  s'exercent 
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mit  dépens  de  ceux  qui  entoureol  les  premières  victimes,  le  flMri 
Ae  lanoarricp,  puis  les  enfuuls,  les  servileuis  que  l.i  vie  en  com- 
mun expose  à  des  chances  journaliÈtcs  (rinfeclion,  ol  enfin  les 
personnes  si  nombreuses  qui  sacrifient  Ji  l'usage,  fort  imprudent 
quelquefois,  d'embrasser  les  eiiTanls. 

L'n  point  curieux.  cVsl  que,  alors  mOme  qu'elle  ne  présente  et 
n'a  préaentO  aucun  sjmplômc  d'infoclion,  la  mère  d'un  cnfaol 
liérédilaircmi'nl  frnppt^  d<^  sypbilis  est  absolument  véfraclaire  à 
toute  contagion  de  celle  nature.  11  est  sans  exemple  qu'un  syphi- 
litique de  naissance  ail  déterminé  l'apparition  d'un  chancre  sur  le 
sein  malcrnel.  Celte  remarque  faite  pour  la  première  fois  par 
Colles,  en  \S!i'-i,  .t  été  l'objet  des  plus  inlcressaiites  recherclics  de 
la  part  <le  Diday.  Étudiant  avec  soin  les  observalions  qui  ^c^ll>laie^t 
constituer  des  exceptions  fi  cette  règle,  Diduy  démontra  l'ori- 
gine acquise  de  la  vende  chez  lou^  les  enfants  ayant  conla- 
gionué  leur  mère,  et  établit  ainsi  sin-  des  bases  inébranLible*  ce 
qu'il  est  permis  d'appeler  aujourd'hui  la  loi  de  Coite»,  Tirons- 
en  immétlialement  une  conséquence,  sur  laquelle  nous  revien- 
drons plus  lard  :  toutes  les  fois  qu'elle  est  en  état  de  le  faire,  le 
médecin  doit  s'elForcer  d'imposer  îi  la  mère  l'allaitement  du  nou- 
veau-né syphilitique, 

néeemnicnl  le  docteur  Profeta  a  émis  l'opinion  suivante  :  un 
enfant  reconnu  sain,  né  d'une  mère  syphilitique,  est.  du  inoiiu 
pendant  ses  promièros  années,  absolument  réfraclaire  à  toute  in- 
feelion  syphililique.  Les  faits  qui  la  conlirment  ne  nous  semblent 
pa!^  encore  alisolurneni  décisifs. 

La  vaccination  tient  une  large  place  dans  l'éliologie  de  la  syphilis 
acquise  el  par  conséquent  du  chancre  syphilitique.  Au  commen- 
cement de  ce  siècle,  un  auteur  anglais,  Moseley  (1S07),  atail 
observé  qu'îk  la  suite  de  celle  opération  survenaient  parfois  des 
éruptions  générales,  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  gale  vaccinale 
(cnw-po\  itch).  Ce  fui  Monloggia  (IHt^j  (pii,  le  premier,  pénétra 
la  relation  de  ces  necidenl^  avec  la  vérole.  Un  peu  plus  tard(ltt3}), 
Omodci  écrivit  que  le  sang  mêlé  au  vaccin  recueilli  sur  uo  syphi- 
litique était  seul  l'agent  de  la  contagion.  Toutefois  ces  travaux 
paraissaient  \  peu  près  oubliés  quand,  vers  18ô'(.  une  série  de  faits 
d'une  gravité  exceplinnrielle  vinl  réveiller  l'allenlion  publique.  A 
lîerlin,  les  Iribunans  cnndiinmaientîideux  mois  de  prison  elàuae 
amende  de  50  llialers  un  vétérinaire  convaincu  d'avoir,  par  celle 
opération,  transmis  la  sypliilis  à  dix-neuf  indiviilus.  Le  virus  avait 
été  fourni  par  un  enfant  dont  la  bonne  sanlé  ne  paraissait  pas  dou- 
teuse le  Ifi  février  18.V2,  jour  de  la  vaccination,  mais  qui,  le  31, 
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préscnlail  taros£olc  spécifique  la  plus  évidente.  La  même  année  le 
procès  llubncr,  où  ion  put  voir  le  cerrle  des  viclimes  agrandi 
par  la  contamiiialion  successive  de  plusieurs  personnes  apparte- 
nanl  i  l'uiitourage  des  uotiteau-niis  (nourrices,  domestiques),  se 
Icmiina  par  une  cundamnali<jii  !>  six  semaines  do  prison.  A  Rivaltu, 
petit  village  italien  de  2000  âmes,  deux  séances  de  revaecinalion 
eurent  lieu  en  juin  1861,  à  dix  jours  d'intervalle  ;  quelque  temps 
aprè^Ia  première,  trente-huit  enfants  niontr.iienl  des  syniptAme» 
manrfrstes  de  syphilis;  dans  la  seirondc.  l'itii  de  ces  trente-huit 
Irjnsmcttait  lu  maladie  à  »ept  personnes.  Tout  ct^  laits  et  bien 
d'autres  dont  l'Angleterre,  la  France  el  l'AmÉrique  furent  le 
ih^Alre,  préoccupèrent  virement  l'opinion  publique.  C'est  de  l'Ati- 
tiquaille  qtie  devait  venir  la  solution  des  difficiles  pnddtirnes  qui 
&'y  r«tlaehiiienl.  Les  travaux  de  Itullel  et  de  son  élme  Viennois 
nous  l'ont  donnée  si  complète  que  les  interminables  discussion» 
donl  retentirent  depuis  la  presse  et  les  tribunes  académiques  n'y 
ont  à  peu  près  rien  ajouté. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que,  dans  la  plupart  de  ces  endé- 
inies,  1rs  manife^Uitians  ne  panussiiienl  ni  les  mêmes  ni  à  la  mCme 
époque  chez  tous  les  sujets  ultérieurcmenl  reconnus  moLides.  Les 
uns  offraient  à  courte  échéiinee  des  éruplioiis  caraetérisliques  cu- 
lané»  et  muqueuses,  d'autres  voyaient  le  mal  débuter  plus  tardi- 
vement par  une  léïiun  limitée  aux  points  méiucs  de  l'inoeulalinn, 
les  accidents  généraux  ne  venant  que  quiilre  ou  cinq  semaine» 
après.  Enfin,  circonstance  non  moins  embarrassimie,  pluNieiirs 
sujets  étant  inoculéâ  avec  un  liquide  de  même  provenance,  l'upâ- 
raliuii  Iransmellail  aux  uns  la  vaccine  ou  la  syphilis  isolénienl,  aux 
aiitR*»  A  lu  Toi»  »ypliilii  et  \accine.  Ajoutons  que,  dans  quelque» 
circonstances,  rares  il  est  vrai,  le  vacciniféru  fut  trouvé  sain. 

Avec  une  logique  merveilleuse.  Viennois  sut  débrouiller  ce 
chaos.  Il  montra  que,  lorsque  la  syphilis  se  transmet  par  la  vac- 
ctnaliuu,  c'est  par  l'intermédiaire  d'un  chancre.  lésion  exclusive- 
ment locale,  eu  apparence  du  moins,  ([ui  se  dévelop|)C  au  lieu 
ménic  de  la  piqûre,  et,  comme  toujours,  après  une  incubalîon  de 
quinze  à  vingt-cinq  jours;  et  que,  par  conséquent,  les  accidents 
partis  d'emblée  quelques  jours  après  l'inoculation  ne  pouvaient 
nullement  être  regardés  comme  sa  conséquence  direele.  Il  jesla 
cependant  acquis  à  la  clinique  que  la  modillcalion  imprimée  A 
l'organisme  par  la  vaccine  suffisait  h  précipiter  la  venue  des  muui- 
festations  éruptives  chez  les  sujets  en  puissance  de  syphilis.  Iles- 
lait  ù  déterminer  quel  ébit  l'agent  de  lacontiigion.Or,  on  ne  pou- 
vait mcrimincr  le  liquide  m&me  des  vé»ico-pustulcs  puisque,  chez 
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certains  individus,  la  viiccine  suivait  ràgulitremenl  son  cours. 
Viennois  dtmonça  le  sang,  dont  les  expériencefi récentes  de  Pellôuri 
ne  permcllaienl  pins  de  mettre  en  doulc  la  puissance  nocive.  Qae 
se  pas?c-l-il  en  effcl  dans  biin  nombre  de  cas  de  v»ccinnlJoo?  Aa 
début  de  la  séance  la  lancette  ne  se  charge  que  de  st^rum  clair  et 
transparent,  mais  le  liquide  est-il  peu  abondant,  si  les  »u]«ts  i 
s;icciner  se  présentent  eu  grand  nombre,  l'opérateur  s'elTorct 
d'épuiser  les  pnstules,  ou  revient  à  des  pustules  déjJi  épuisées,  fait 
saigner  leur  fond  et  recueille  presque  fatalement  d'abord  du  virus 
vaccin  mi^lé  i  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang, 
finalement  du  sang  pur.  Cette  variété  des  liquides  inoculés  rend 
compte  des  résultats  les  plus  contradictoires  en  apparonct-. Quant 
aux  observations  dans  lesquelles  la  source  du  vaccin  fut  trouvée 
pure  de  toute  souilluie  syphilitique,  on  se  les  expliquera  suffi- 
samment si  l'on  rénécliit  qu'en  passant  de  bras  &  bras,  la  lancette 
peut  se  contaminer  au  contact  du  sang  d'un  sujet  syphilitique  el 
multiplier  les  infections  en  transportant  cet  agent  contagieux  non- 
seulement  dans  les  pustules  du  vaccinilïre,  mais  dans  les  plaies 
d'inoculalion  des  autres  vaccinés.  Gomme  on  le  voit,  rien  dans 
cette  inlerprétalion  n'est  laissé  à  l'iiypotbôse  et,  jusque  dans  leurs 
moindres  détails,  les  faits  viennent  se  ranger  sous  ces  lois  si  sim- 
ples, si  naturellement  déduites.  tJans  beaucoup  d'observations,  en 
effet,  nous  pouvons  lire  que  du  sauf;  vint  colorer  le  liquide  ino- 
culé. C'est  ainsi  que  Lecoq  (de  Cherbourg)  qui,  en  1859,  transmit 
la  syphilis  à  deux  marins,  avait  remarqué  que.  lorsqu'il  s'était  agi 
de  ces  deux  malades,  les  derniers  d'une  assez  nombreuse  série, 
l'instrument,  à  bout  de  liquide  vaccinal,  avait  ramené  un  peu  de 
sang.  De  mfluie.  pour  l'épidémie  de  Hivalta,  l'enquête  a  fnrmelle- 
nient  établi  qu'une  Iratnéc  rouge  a^ail  été  vue  sur  la  lancette  de 
l'opérateur  (l'aehiolti). 

Indépendamment  des  auteurs  qui  soutiennent  encore,  Giuseppe 
Profetii  en  tête,  que  rbumenr  vaccinale  est  elle-même  conta- 
gieuse chez  les  sujets  syphilitiques,  d'autres  ont  avancé  récem* 
ment  que  le  sang  n'est  point  ie  seul  véhictdc  de  l'agent  nocif  danf 
la  pustule  vaccinale.  Les  lamelles  épidermiques  (Bakeswell, 
Taylor),  tes  leucocytes  (Carter),  la  lymphe  (Sîmonnet),  partage- 
raient avec  ce  liquide  la  propriété  de  transmettre  la  contagion.  H 
serait  prématuré  do  se  prononcer  encore  sur  une  telle  manière  de 
voir,  qui  n'offre  rien  du  reste  que  de  fort  ratîormel. 

On  s'est  demandé  si  le  sang  d'un  individu  ayant  reçu  la  double 
ÎDOculation  vaccino-syphililiquc  Était  déjà  nocif  au  moment  oit  se 
développent  les  pustules  vaccinales,  c'est-à-dire  vers  le  septième 
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jour,  par  conséquent  avant  l'îipparilion  du  chancre  svphililîqne. 
Lefail  est  liouleux.  LY-pidcmic  de  lUvalta  nous  offre  cependant 
un  fuit  qui  nous  semble  niililer  en  laveur  de  l'affirriialive.  Après 
avoir  servi  le  12  juin  à  vacciner  dix-sepl  enfunU  dont  sepi  Turenl 
infeclfs,  Louise  Mnnzcuo  vitdes  ulcères  indurés  se  dévelojipcr?ur 
la  place  de  ses  pustules;  le  2  îidùI  loul  son  tégiimenl  »ic  cou- 
vrît d'une  éruption  érythémateuse.  Touterois  Rollet  pense  rjuc 
dans  ce  cas  la  conlajîiun  fut  produite  par  le  transport  direcl 
du  pus  syphilitique  déposé  dans  ia  piqûre  sept  ou  liuil  jours 
avant. 

Résumons-nous  ;  La  syphilis  par  vaccination  pent  provenir  dû 
deux  sources,  le  vaccinifèrc  et  le  vacciné;  je  dirais  nitme  trois, 
si  l'usage  de  délayer  le  vaccin  avc!  leur  propre  salive,  n'était  pas 
aujourd'hui  justement  abandonné  des  médecins  vaccinateur^  Lu 
contagion  s'eierce  par  l'intermédiaire  du  sang,  peul-ûtru  des  !a- 
mclles  épilbéliales  et  des  globules  blancs,  et  peut  atteindre,  soit  le 
vaccinifèrc,  soit  les  vaLT-inés. 

Il  n'est  pas  d'exemple  plus  frappant  des  dangers  de  la  trans- 
mi^ion  médiate  que  celui  qui  nous  est  offert  par  la  si/ji/iifis  <tvs 
verriers.  On  sait  qui;  le  veire  est  soufflé  au  moyen  d'un  long  tube 
que  trois  personnes,  un  ciil'anl  le  gamin,  un  jeune  homme  le  grand 
garriin,  et  un  troisième  plus  flgé  Vinivrier,  se  transniellent  de 
bouche  en  bouche.  I-'cuibouclinre  une  fois  souillée  par  l'un  d'eux, 
et  elle  l'est  d'aulant  plus  facilement  que  cplte  opération  déter- 
mine sur  la  muqncuBC  bueco-labialc  qu'elle  irrite  l'apparition 
d'accidculs  graves  et  rebelles,  les  deux  autres  soni  ijresi[ue  fata- 
lement contaminés,  car  il  est  bien  rare  que  ce  tube,  qui  iiarfois 
présente  des  rugosités  et  qui  d'ailleurs  est  toujours  animé  d'un 
mouvement  de  rotation  assez  rapide,  lai>se  iiilaclei-,  sans  érosions 
ni  déchirures,  les  lèvres  îles  ouvriers  soul'IIeurs.  Les  verreries 
sont  donc  des  foyers  cxU'émement  actifs  de  la  conUigion  Ny- 
philitique.  Chose  donnante,  ces  faits  n'avaient  point  II xé  l'at- 
tention jusqu'il  l'année  1858,  époque  Ji  laquelle,  observant  un 
chancre  labial,  Itollel  sut  en  reconnaître  l'orij^-ine  ijrol'csviunnelle. 
Diday  et  Viennois  ne  lardèrent  pas  K  faire  de  celle  question  une 
étude  complète,  et  montrèrent  que,  sortant  de  l'usine,  !a  syphilis 
se  répandait  rapidement  du  père  contaminé  à  la  mère,  puis  aux 
enfants,  enfui  de  famille  à  famille,  au  point  rie  contitituer  de  véri- 
tables endémies  locales,  tandis  que  Gbassagny  (de  Lyon)  s'effur- 
gait  de  faire  adopter  ses  ingénieux  appareils  pnqiliylaelique:-. 
Comme  on  le  voit,  c'est  aux  chirurgiens  lyonnais,  jdacés  au  voi- 
sinage des  grandes  verreries  de  la  Loire,  que  revienl  l'iiouiieur 

K'LLIEH.  i'i 
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iraïoir  jeté  le  cri  irularnie,  au5si  bien  que  présenté  la  solutiun 
dans  celle  imporlante  question  d'hygiène  publique. 

La  comiiiiinaiilc  des  l'isfrujnmts  ih  vliiriirijiv  entre  les  mains  de 
[iiédecins  peu  soigneux  est  une  cause  plus  rare,  il  est  vrai,  mais 
[ion  bien  moins  conslalée  de  conlagion;  dans  les  hôpitaux  de 
vénéncnnes,  les  vicllnics  du  spfiniliini  seraient  înnomhralilc*  si 
l'on  n'employait  les  plus  minutieuses  précautions;  encore  n'ose- 
rions-nûUB  pas  affirmer  que  cerlHins  chancres  qui  surviennent 
Iiemiant  le  si^jour  des  malades  îi  l'hùpital,  et  sans  cause  connu?» 
soient  tous  absolument  tlrani^ers  fi  ce  mode  de  coiitaminiilîon. 
Mais  c'est  h  la  pratique  de  l'otologie  que  se  rapportent  les  me- 
Taitâ  les  plus  nombreux.  Un  spécialiste  parisien  s'esl  rendu  trislc- 
inenl  célèbre  en  communiquant  la  syphilis  ù  plus  de  soixante  indi- 
vidus par  le  i'nlIwlérUmc  dv  lu  trorn/w  /J'È'usIac/ie.  Un  chancre 
syphilitique  sié^eanl  au  pharynx  marqua  le  début  du  mal  chez 
ces  malheureux  qui,  pour  la  plupart.  Turent  trés-gravenienl  frappés. 
iidouard  Foiu'uié,  Gubicr,  Vi;ila,  AlTred  Pounùei'.  Lurtet,  Goa- 
sclin,  llilliiirel  out  les  premiers  purté  cfs  laits  fi  bi  connaissance 
imbliquecn  if*C'i.  Dix  ans  apri's  nous  pi'imes  nons-mènic  retrouver 
plnsii.'Urs  de  CCS  malades  dans  les  liùpilaussiiéciaux  deP.iris,  parli- 
culit" renient  dans  les  salles  do  Laillier,  !\  Sainl-Loui^.  Leurs  ohsep- 
vations  ont  éli^-  publiées  dans  nos  /lix/irrc/ies  alaihtiquee  fur  h 
.sypkilin  Icrlùiirc,  —  Signalons  encore  les  lam-elUn,  les  vtntumes  qui 
peuvent,  en  passant  d  un  syphilitique  à  un  individu  sain,  Irans- 
nictli'c  la  vérole  pai'  i'irioeululifin  du  san^;  :  telle  fut  la  cause  de 
l'épidémie  de  Brunn,  en  Moravie.  O'oy.  p.  'iSlj.)—  Une  oiiéralinu 
irûs-rréqucnle  au  siècle  dernier,  la  tramiilaiitatiuu  des  denh,  passe 
iiuwi  pour  avoir  servi,  dans  une  mesure  qu'il  cisl  dinicile  de  pré- 
ciser, k  la  propagation  de  la  vérole. 

Plusieurs  faits  bien  constatés  (Hieord.Taylorl,  en  parfait  accord 
du  leste  avec  le  raisonnement,  étaldissent  la  possihililé  de  la  con- 
tagiiiii  par  \a  circonrision,  telle  que  les  Juifs  la  pratiquent.  On  sait 
en  effet  que,  dans  le  but  d'arrOler  l'hêmorrhagie.  le  rit  hébraïque 
prescrit  de  sucer  le  piînis  après  la  section  du  prépuce.  Ilien 
d'étonnant  dés  lors,  si  l'opérateur  est  atteint  de  lé=ioris  conUa- 
gieuscs  sur  les  lèvres,  qu'il  les  transmette  à  l'opéré.  Jl  eu  serait 
de  même  si,  après  une  première  piirîlouiie  f.iite  sur  un  sujet 
vérole,  le  rabbin  passait  h  une  seconde,  sans  se  laver  soigneuse- 
ineiil.  Ajoutons  ipie,  dan»  ce  dernier  cas,  il  pourrait  Ini-m^me 
devenir  victiaie  Uc  celte  pratique  justement  déeriéc  aujour- 
d'hui. 

Kulin,  sans   entrer  dans   des  dilnils   h  l'absence    desquels 
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chaque  lecteur  saura  $up|ilcer,  Je  nip  borne  à  itienlionner  rapi- 
dement : 

Les  wtetncnlf.  —  Clioiiiiscs,  p:inialoii»,  robes,  chaussures,  et 
plus  parliculièrcmcnt  les  vClements  qui  soni  en  r;ipport  direct 
arec  la  |>eau. 

/.«  di-afa.  —  Leur  inlluence  avait  élé  nettement  reconnue  par 
Nicola»  Mjista,  Iborstitis,  Swerlidur.  Nous  avons  obserré  à  l'Anli- 
quaillf  un  ea*  de  cliaiicrc  de  la  nuque,  qu'il  non*  a  semblé  nition- 
nel  (Je  rapporter  Si  une  affection  île  ce  genre. 

ùes  ncipifriti,  ies  aUmmls.  —  Grimer  a  signak',  en  1783.  la 
comniuriatili'-  liu  Ciilice  chez  les  proteslant*;  Rollel  a  soigné  une 
jeune  fcninie  qui  «'était  inCeclcc  en  goùliint  le^  ragoills  tle  sa  cui- 
sinière avec  la  niôine  cuiller  que  celte  tiernière.  I.c  fait  est  fré- 
quent pour  les  nourrices  qui  ont  l;i  coutume  frinlroiluire  dans 
leur  bouche  la  cuillerée  de  piiUige  ili'sliiiée  l\  l'eiifanl,  avant  de  la 
lui  présenter.  Les  verres  font  tous  les  jours  de  nouvelles  victimes. 
Il  n'est  pas  jusqu'aux  bouteilles  qui  n'aient  è\é  incriminées  (Olli- 
vicr),  fait  qui  paraîtra  fort  admissible  si  l'on  réOéchil  que  les  ton- 
neliers, qui  ont  riialiitmle  de  nulclier  les  bouchons,  peuvent 
fort  bien  les  imprégner  de  liquide  conlafîicus.  Kulin  Hardy  a  cité 
un  fait  de  conlagion  par  l'inleimédiaire  d'une  dragée. 

Lr  tahiir,  hs  /lif/fn.  —  H  est  peu  de  (.■■■lUaes  non  léiiérienncs  qui 
entrent  plus  rréqueniment  en  lif-ne  de  compte  que  la  pipe.  Anibro- 
soli  a  récemment  insisté  sur  les  dangers  auxquels  s'exposent  les 
raransseurs  de  houls  de  cifiares.  Enfin  VIdIcI  pense  que  les  petites 
guillotine!]  qui  scrveid  à  en  evciscr  rcxlrémitê  peuvent,  au  con- 
tact d'un  bout  préalableuienl  mAché,  s'imprégner  de  la  substance 
contagieuse  et  la  déposer  sur  un  cigare  .=riivafil,Ces  circonstimccs 
sont  d'autant  plus  dangereuses  que  nul  ne  s'en  délie. 

Let  parasites.  —  Diday  a  le  premier  appelé  l'altenlion  sur  la 
trau.smissian  de  la  syphilis  au  moyen  des  parasites.  V.n  1871,  Pro- 
fela  a  publié  une  observation  fort  probante,  ayant  trait  à  un  jeune 
homme  chez  lequel  les  recherches  les  [ilus  minutieuses  ne  per- 
mirent pas  de  découvrir  d'autre  agent  d'inTection  qu'un  acarus. 
Le  chancre  initial  siégeait  sous  un  e.space  interdîgilal  de  la  main 
droite. 

Bu    principe    foiiIiikIcus   ci  de    »en  «aurcr».  —  NoUS  QVOUS  dit 

(page  l."i6)  que  la  contagion  s'exerce  au  moyen  des  produits  exsudés 
i  la  surface  des  lésions  ou  par  le  sang.  C'est  ;\  rexpérlmeutaliou 
que  nous  ;dlons  emprunter  la  preuve  de  celte  proposition.  On  a 
sans  doute  quelque  droit  de  s'étomier  que  des  médecins  se  sulutit 
crus  autorisés  à  user  d'un  tel  procédé  pour  élucider  une  question 
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de  doclritiË.  En  eiret,  ce  n'est  jHniais  cliosc  insîgniliiiiilc  que  de 
ronimuniqiicr  Id  syphilis  h  un  sujel  qui  en  est  indemne;  et,  si  l'on 
comprend  fik  rigueur  les  raisons  qui  peuvent  Icgilinierune  ino- 
cuIaLion  pratiquée  surun  cachectique,  voué  à  une  niorl  iui^vit<i)jle, 
on  ne  peul  que  hlûmer  ceux  qui  n'ont  pas  craint  dv.  compromettre 
l'avenird'inilivulus  s;iins,  lie  jeunes  gens,  fl'enf;ints.  Si  ces  hommes 
étaient  h  ce  poiul  jaloux  de  porter  la  lumière  sur  les  problèmes  de 
la  conlâgionsypliili tique,  que  ne  se  prenaient-ils  eux-mêmes  comme 
sujets  (le  leurs  expériences!  Que  leur  but  ait  éié  louahle.  nul  ne  le 
conteste  ;  on  ne  saurait  pourL-int  s'empteher  de  distinguer  entre 
les  Ilunter,  les  Lindmann,  les  Galligo,  les  Bargioni,  qui  ont  ét6 
les  premières  el  les  seules  victimes  de  leurs  propres  inoculnlions, 
cl  CCS  amis  trop  zélés  de  la  science,  qui  font  si  bon  marché  de  la 
sanlé  (l'anlrui. 

1"  Le  c/mncre  syphilitique  peut  dériver  du  chancre  syphilitique. 

Ce  Tait  nou?  est  prouvé  d'aborii  par  V inoculation.  Dans  les  onie 
cas  suivants,  inoculée  k  des  snjels  sains,  la  sécrétion  de  l'ulcère 
primitif  a  dorulé  lieu,  ajirés  im  cerlain  lenqis  d'incubation,  à  un 
ulcère  de  rnémc  nature,  ^uivi  liienlùl  liti-même,aprè»une  deuxième 
périodeiriucuhalion,  des  minif'eslalinns  générales  caractéristiques 
de  la  véroîe.  Nous  n'entrerons  pis  dans*  le  délail  de  toutes  ces 
expériences,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  (voy.  plus  loin 
SvJiPTO)iATOUi(.iE),  Qu'il  nous  suffise  d'en  présenter  le  résumé 
dans  le  tableau  suivant  : 

r*Bpt  irttXr  rnUv  Tcmpi  tmU  <i1n  i  iifjnUH 

\uUK  VU  l^4H.lllT}^tK.^  '  luarHlflltun  i\  I  ippirpliaa  it  ttfurr  rtriUi 

1  HiiiMCkiT  (IHCïï Si  juur^ M  »    iWj, 

•i  lliilli'L  (INSdl ,,, ,,      [a 

3  A iviiw  (  IS.'iiii ilj  Jl  lOï 

I  (liliiTl  (IKrilli iâ  leiiviroii). 

.'i  lli'hf.i  ri  llii.MiiT, a., il 

II  l!iii-i™,|.ni..K  {IK.MIi li" iJl 

7  [SoIlHiiiiiin:  I  IHrilli  .    3Ô 

K  i.tiiiKni.pii  iisiiji ,     !:■. \n 

U  l'L  U  Liiiilvviir")  £  IHrît  j,  ilrtJK  luiii'i]- 
liilluiii   sur   ]i'   iiii'nir   iiinliiili;,  ù  ili'iix 

juuPï  iJ'i'iUTiiilIc m  cl  SI..,,.,  4i 

tt  •'!  13  Piirlif  ilHIl'^i  'li'M\  ii>iirii!.ilii>ii-. 
>iir  \c  iiii'^iii'  iiiuluilv  .1^  juiir^i  iJ'iii- 
lunallc 3!P  Cl  n 33 

Miiyciiiief 21  4S 

Noua  trouvons  une  aulre  preuve  de  ce  fait  dans  le  résultat  des 
confrontations.  Bassereau  a  montré  le  premier  (1852)  que  si  l'on 
confronte  tous  les  sujets  alieinls  de  chancres  et  ensuite  d'accidcnU 
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coDstitulionnels  avec  ceux  qui  leuront  communiqué  \a  contagion, 
ou  avec  ceux  auxquels  ils  l'otil  transmise,  on  trouve  que  tous  ces 
siijeU  sans  exception  ont  M  .itleinis  de  chancres  et  d'accidenls 
conalilutionnels.  Le  mùme  observateur  a  pu  sept  fr>is  déterminer 
ligourcusemenl  pur  un  examen  direct,  non-seuiomont  la  nature, 
LiiaîB  la  forme  de  l'accident  conla(;ionnanl  dans  des  cas  de  clian- 
cres  syphilitiques;  sept  fois  il  a  vu  l'uleûre  primilif  aucci^der  il 
l'ulcère  primitif.  Doux  ans  plus  lard,  Clerc  apportait  un  nouveau 
conlingeiU  de  fjîts  on  ne  peut  plus  probants.  Mais  c'est  à  Alfred 
Fournier  [IR57)  que  nou^  devons  sur  ce  point  les  documents  les 
plus  nombreux  et  les  plus  exacts.  Tant  par  la  réunion  et  la  com- 
parai:;on  des  couples  contaminés,  que  par  l'observation  de  plu- 
sieurs séries  d'individus  ayant  contracté  le  mfîme  accident,  b.  la 
mCme  époque,  auprès  des  nii''nies  femmes,  cet  auteur  a  pu  réunir 
«oixante-douzc  observations  di^montranl  le  pouvoir  prolilique  du 
chancre  dur.  Ces  résultats  sont  encore  confirmés  par  la  pratique 
qui  nous  rend  souvent  témoin  de  confrontations  spontant^es,  quand 
lu  maltrpsse  et  l'amant  viennent  demander  des  conseils  au  môme 
médecin.  On  ne  saurait  donc  émettre  le  moindre  doute  sur  la 
transmissibilité  dans  sa  forme  propre  du  chancre  syphilitique. 

2"  Le  chancre  syphilidque  peut  dériver  tlex  dh'em  iiccirlentu  culams 
où  muqueiix  gui  conHiluenl  Us  poussées  éruplives  de  la  vérole. 

Rapportons  d'abord  sur  ce  point  l'indiscutable  verdict  de  l'iVio- 
cuii^'ùn.  Quatorze  observations  établissent  le  pouvoir  contaj^ious  de 
la  plaque  muqueuse;  nous  disons  contagieux  et  non  transmîssible, 
parce  que  cet  accident  ne  se  communique  pas  dans  sa  forme,  mais 
par  riolermédiaire  du  chancre  primitif. 

TiH^  H9B,\I  laU*  THI^^fMII^'lTrTrifpirlUti 

lOU  M  ItKTUIttU  I  ll«'vL*li>"  '<  I  'piirlLIu  <■  <hfirFT"  il  tiW' 

1  Walliicc  il835; ïajoiiri .17  jour» 

3  pt  3  —     —    Jeux      inoKulalions    ii 

doiii|uuri  d'iiiliTvallo 30 35 

4  —      -      30 « 

5  mbra  «t  Itusner. 16 00 

r.  W11H.T  intiOi 35 37 

7  l..n.!m.inii  (1R51) lU 7a 

«  AiioMyine  (1856) 15  4  W ÏB  i  107 

a  G.t.cil(l85H| 17 28 

10  -        ~        35 là 

11  GM.g->  (IB5U} IG 

l«Cuïei.ol 38 G» 

13  B«cri'n»i>runti<.1859) 90 

13  Au<i>i<-'riireiinc  (1859) lU && 

Il  Uiidwurm  ilSIiOl ,*l 

Uo]ienno« Î3  45 
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Danslo  dernier  cas,  celui  de  LinUwunii,  la  sécrétion  contagieuse 
fol  empruiik^c  .\  un  ulcèie  amygdniienconsliltié  probablement  par 
une  pluqiic  muqueuse  ulféiée. 

L€s  sypililides  pu^Luleu^e»,  niiinireslations  qui  dénotait  en  gé- 
néral une  période  plus  avancée  de  la  muladîe,  ont  rournï  quatre 
inoculations,  toutes  positives  : 

lriip*f(9a]'  rBin  Trapi  ^fOflr  «tir*  rmnVim 

in  I\t1r1i  an  tfndial»  nwnlih. 

I  Wnllnre  (1M35) SB  juui'S  :il  jour» 

i      -        -       an 27 

3  ïidnl  (ISil't 35 13S 

i  rijripi'krv  []»hii -S 1» 

Moyi;nncs 110  81 

L'expi^rience  de  Ilioecker  fui  pratiquée  avec  du  pus  emprunté 

^  une  sypliiliiie  pns(uleuse  conjîéniulo. 

Ain^i  qu'an  le  viJÎt,  déjW  en  1835  Walliice  avait  péremploirc— 
raeul  démoniré   la  présence  ilu  contagiuni  sjpLiiilique  dans  le= 
produit  de  sôerélion  des  pl.iqnes  niuqnenses  el  des  pustules;  it 
s'en  faul  cependant  qitc  Ut  eliniquu  ait  iR's   cette   époque   lait, 
son  prolil  (l'une  virile  si  cliùreincnl    payée  I   A    la  suite  de 
celle  lie  Hunier,  l'ucole  du  Midi  avait  nié  le  pouvoir  c^ontagi^ux 
de  tout  ce  qui  n'était  pas  le  chancre  priinilif.  parce  que  les  acci- 
dents  coiHécutifs   de   la  vérole    ne    sont  point  itioeulablcs  an 
porteur.  Un  fail  obsorvf  par  Langlebirt  en  iSSi  fut  le  Irait  de 
lumière  qui  lui  permit  de  s'élever  contre  celle  erreur'  en  an- 
nonçani,  non-seulcnjcnl  que  ces  accidents  pouvaient  transmeltre 
lasypliili-,  mais  cncoie  et  surtout  que  cette  syphilis  avait  pour 
point  lie  di^jiart   constant,   invariable,    nu   chancre   induré.  Le 
.13  février  1856,   cet  iniporlunl  rfeullat  était  communiqué  à  la 

'  lin  iiou<^  Siiur.i  urû  ili;  rr*>iiiiur  H'ï  imc  Bli'rrï.ilimi  niis'i  i  ni  |i  or  Lin  le.  ■  \'en  le 

,  milieu  ilo  rninii^--  ISûK,  •  ji^itii'  fi-tiiiiic  vint   mu  Pim^iiltcr  puiir  iiiif   sypiiili) 

r.'gnBlitiili»nii''lk  :  dit  .ivnil  Am  |il.'ii|iii>ti  u|i.iUik-«  vl  ili-a  ukiir.itianï  li^^^m  sur  l«> 
amjgilalci  Kiljiiin  ItSi,  j.-  lrouv;ii,  sur  >••'  yiaiiEl-'sli'im's,  trois  pinqiic*  miiqilciuM 
'lu  la  iIuhl- lit!  1)11  il'imi?  piicn  ilc  fiU  rL-iiliiiics.  —  Ln  in.il.iili!  m'avniil  demandé 
»!  !■]]•!  |iiiiiv.iil  «uminiinit|iiiT  ta  m.ilji.lic'  :  «  Non,  lui  i^poixlia-j--.  ïOf  boulon! 
n'^l.iiil  ■jHi'  ili>>.  acfitlonls  sMundairci  ne  sont  pas  cuiiUKieiiii.  .  —Trois  <enii<iiw< 

iipri'»  e.Hlr  rl-Tiiiof:  corLiiiLlUilioti,  un  ji-iine  hirr u  frilniil  il.ins  mon  tiihmcl  tft  MB 

rnanlr.iit  »iir  le  fnullcl  iiiii-riiB  du  [tpcjHice  im  cliuni'n'  iiiftclanl  <ar«i'ti-risliqu*, 
pt  inp  rappi-l.iiit  l.'s  iiKsurancc»  doiin.i.'i  p,ir  iiiiii  il  Im  iiuLiili-  jin'cilre.  m'arcutail 
(i'Wrc  l><  c.iuse  ilf  wn  mal,  r.ir  il  jnrml  ii'iiïior  vu  il'nnlri'»  fi-nim.'s  ikpuit  plu»  de 
trOÉJ  luois.  Un  ii;l  (ail  n'a  |>a>  hr-n.ifi  .l«  fliuiinioiilrtipi'";  il  Imcc.  la  rnnïlftion.  ■ 
(Laxi.lïkebi,  Iiii  iliuniie  firoiliiil  pti' la  iuHiai/ion  dtJi  ocviiUnU  teeoiutairft  it 
I  la  is/ihilu,  p«t!t!  il,  Pant,  ISCI.j 
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Société  médieaUda  Panthéon;  deux  ans  plus  tard,  en  1858,  Lan- 
glebert  en  ni  l'objel  d'une  publication,  où  sont  exposés  avec  dî-lail 
les  ppL-niiers  faîU  qui  ^oietil  venus  confirmer  la  lui  qu'il  avait  har- 
diment p<Kée.  En  1859,  IloHet  Ht  paraître  dans  les  .Wchiven  ginê- 
raln  de  médecine  un  liÈs-iemarquable  iiiéuioirc  où  la  question  csl 
Irailée  atcc  les  développement'^  les  plus  complets,  et  la  même 
cDDCluMOO  appuyée  sur  un  inébranlable  faisceau  de  preuves  cli- 
niques. Dirigée  avec  pHssion  parllicord,  l'opposition  qui  .-icciicillit 
CCS  premiers  travaux  rallia  un  ^rand  numbro  dps  éli^ves  du  Midi, 
et  b  IribuDC  acadi^miquc  rcteiitil  des  luîtes  les  plus  aclNtmées. 
Ce»  adversaires  durent  céder  cependant,  vaincus  par  le  nombre 
toujours  croissant  des  Tait^  dont  la  pratique  les  rendait  témoins. 
Alfred  Fournier,  dont  il  faut  toujours  rappeler  les  Iravnux  quand 
il  i'ugit  de  la  contagion  svphililiquo,  ^e  déclara  franchement  pour 
la  contagion  des  accidents  i-onsécuLifs  qu'il  élaya  d'un  nouveau 
tribut  d'observations  et  de  cûrifruntaricns;  enfin  Uicord  liii-mt'nip 
se  rendit  4  l'évidence  ;31  mai  î 809).  Je  n'ai  pas  à  répéler  iri  de 
quelle  vive  lumière  celte  doctrine  éclairal'éliologic  du  eliancre  sy- 
philitique. Il  suffit  pour  s'en  rendre  compte  de  jeter  lesyeuswir  les 
premières  pages  de  ce  chapitre. 

3°  Let  vianifesfaCions  ullimei  lie  la  sifphiUs  ne  pfuveiit,  ni  /mr 
iinocuialion,  n/  /lOf  la  coiilai/ioii,  Irimmiftlre  la  sifp/iilis. 

En  I8i>5,  Tanturri  lilc -Vaplfs)  a  donné  la  di^nionslralinn  de  ce 
tiil  en  mrxulant  vainement  à  une  femme  saine  le  produit  d'une 
énorme  gomme  sous-culanéc  développée  chez  une  cachccliqiie. 
Mfme  résultat  a  été  obtenu  par  Profela  en  1871  avec  la  sécrétion 
dnn  tubercule  sypililitiqiie.  Ajoutons  que  nul  fait  clinique  n'est 
ïcnu  déceler  le  pouvoir  conl<igieux  de  ces  accidents.  Ces  résultats, 
confirmés  d'ailleurs  par  les  expériences  de  Diday  sur  l'inoculation 
du  sang  des  syphilitiques  arrivés  à  la  dernière  période,  ne  laissent 
pns  que  d'embarrasser  la  Ihéorie;  aussi,  en  raison  surtout  de 
rab»ence  de  faits  assez  nombreux  et  asse^  variés,  la  prudence 
ciigc-t-elle  qu'on  ne  se  hâte  point  de  généraliser. 

5'  Le  iang  des  mjels  si//ili{lilii/uc»  cst'uiiKreiililile  de  IransineUrp  la 
tgfihili»,  mats  seitleirwnt  fit-niiitiil  lu  jih-ne  '1rs  /lousséfs  érup(ii-es;  il 
ne  Ctit  plus  pcmlanl  relie  'les  productions  tjouimmses. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  le  cas  d'un  vaccinifère  de  Ri- 
valta  qui  put  fournir  la  matière  pro|ire  à  pratiquer  une  inocula- 
lion  syphilitique  positive,  avant  l'apparition  de  son  chancre,  au 
dixième  jour  de  l'iucnbation.  .Nous  serions  fort  tenté  d'y  \oir  une 
preuve  delaviciation  bfltivc  et  de  la  coutagiositÉ  du  sang,  avant 
même  que  la  manifestation  spècillque  spéciale  ail  averti  le  sujet 
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qu'il  Sit  sous  le  coup  de  rinfi'Clion;miiÎ5noilet  Tail  remarquer  que 
In  biicellc  a  pu  renconlrer  dans  les  pullules  rie  ccl  enfanlle  pro- 
duit nucirqui  avait  élé  déposé  lors  ilc  sa  vaccinaliun  et  donner 
lieu  aiiiji  A  une  contagion  médiate;  nous  ne  saurions  donc  con- 
clure sur  ce  point.  Nous  ne  sommes  pa^  plus  avancé  Eur  l'état 
du  ^ang  pendant  la  durée  de  l'ulcère  primilif,  aucune  expé- 
rience ne  nous  renseignant  à  cet  i^gard;  mais  les  faits  sont  pré- 
cis en  ce  qui  toiicUc  la  premiùre  période  des  accidents  consécu- 
lif^i.  Mu  dépit  des  dénégations  de  Kicord  qui  n'avait  pas  craint  de 
s'écrier  un  jour  :  «  Si  l'on  admet  que  le  sang  des  syphilitiques 
peut  donner  la  vérole,  nous  reentons  jusqu'au  quinzième  sitcle  *, 
en  dépit  des  inoculations  négatives  de  Lal.igadu  (d'Albij;  les  expé- 
riences suivantes  ne  sauraient  laisser  aucun  doute. 

TeBp*  «ual*  uiti  Trupi  tfmt^t  nitr  rmmlNi 

hi>l1  ta  I^WiriTim^  Im-rtlihai  fi  ]'ipMfLlL>i  't  (àiitrr  ft  «II' 

<ti  fkiirrt  4rt  ttii4't^t  favipfiUli 
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Dans  tous  ces  cas,  le  rcsullalde  l'inoculation  fut  un  chancre  des 
mieux  caractérisés.  Gomme  le  produit  de  sécrétion  du  chancre 
induré  ou  de  la  plaque  muqueutîe,  le  sang  à  la  seconde  période 
de  la  syphilis  pcui  donc  transmettre  rinfeclion.  L'etpériencc  rap- 
portée par  i'ellizznri  (de  Florence)  a  élê  pratiquée  le  fi  février  1860 
<iur  le  docteur  Gustave  Bargioni  qui  se  dévoua  en  même  temps 
que  deux  autres  médecins,  MM.  Henri  Itosi  et  Henri  Passigli, 
p<)ur  élucider  l'importante  question  dont  nous  nous  occupons. 
L'inoculation  faite  avec  du  sang  l'ourni  par  la  ccphalique  d'un 
syphilitique  secondaire  n'eut  de  suite  que  chez  M.  Uargioni  qui 
reçut  le  Huide  immédialement  après  sa  sortie  de  la  veine.  Chez 
Itosi  il  fut  appliqué  déjà  refroidi,  et  la  coagulation  éLiit  Jl  peu 
pré»  complète,  quand  le  tour  de  Passigli  lut  venu.  Cette  diffé- 
rence d'élat  des  liquides  inoculés  explique  suriisamment  la  dif- 
férence des  résultats. 

Kniin.  nous  avons  dit  que  le  sang  n'était  plus  inoculable  dans  la 
période  ultime  de  la  syphilis.  Dix-sept  expériences  de  Diday  rt 
une  de  Profela  sont  la  preuve  irréfragable  de  celte  proposition. 
Celles  de  Diday  remouteiit  à  18^9,  époque  h  laquelle  ce  aypbilo- 
graphe  institua  des  recherches  dans  le  but  de  trouver  un  vaccin 
pour  la  vérole.  Le  sang  des  syphilitiques,  parvenus  à  la  dernière 
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phase  lie  Vi  maladie  lui  ayaiU  pDiii  réunir  les  conditions  favorables, 
il  choisit  un  muiude porleiirde  diverses  périosloses non suppurf es, 
tourmenté  de  douleurs  osléocopes  nocturnes,  et  en  inocula  les^mg 
Kur  lui-nii^me  d'abord,  pnts  sur  seize  chancreux.  A  cette  époque 
l'unicitmc  régnait  encore,  et,  comme  Diday  avail  recberelié  de 
préférenci:  pour  cet  essai  des  [iiahides  dont  les  chancres  lussent 
récrab  et  non  indurés,  aHu  d'écarter  toute  chnnce  d'inrection 
préalable,  il  en  résulta  que  son  choix  n'avait  à  jil'u  prés  porté  que 
«ur  des  cbancrelleux.  ijuinze  de  ses  opérés  furent  exempts  des 
symptômes  secondaires,  non  parce  qu'ils  avaient  été  vaccinés, 
comme  le  pensait  Didiiy,  mais  parce  que  le  chancre  dont  ils 
avaient  soud'erl  n'était  point  syphilitique, 

La  découverte  de  la  dualité  vint  dissiper  les  généreuses  illusions 
du  syphiligraphe  lyonnais,  mais  ses  expériences  n'en  restent  pas 
moins  h  l'état  de  faits  précis  bien  observés,  et  démontrent  pérem- 
ptoirement l'innocuité  du  sang  des  syphilitiques  quand  ils  ont 
dépassé  les  premières  phases  de  la  maladie. 

6°  Les  /jroduila  des  aérn:tioii3  phijsiDliifiiqutS  d'un  sujet  infecté  ne 
toni  jtiiiiil  fiar  euj-wcmex  xuiw/jlililrs  th  fransmellre  lu  si/philis, 

/,e /<;/(  d'une  syphilitique  peul-il  Iransmcltrc  la  vérole?  Celle 
question  est  complexe.  En  ellel,  on  doit  se  demander  :  d'abord  si 
le  liquide  ingéré  peut  déterminer  l'éclosion  de  la  maladie  sans 
manifestation  apparente,  par  la  seule  absorjiLion  d'une  substance 
infeclante;  en  second  lieu,  s'il  est  inoculable,  c'esL-à-dire  suscep- 
lible  de  donner  lieu  à  un  ehancrc,  chez  un  sujet  sain,  lorsqu'il  est 
placé  au  contact  d'une  solution  de  conlinuilé. 

l.a  première  de  ces  hypothèses  fut  assez  généralement  ucccplée 
par  les  anciens  syphilij,'raphes,  jusqu'à  la  fin  dn  siècle  dernier. 
l*our  Calancus  (1505),  par  exemple,  il  faut  parnji  les  causes  de  la 
syphilis  compter  la  suivante  :  u  l'olus  lactis  mali  quahtate  in- 
fecti,  datu  quod  nullu  cutanea  infectiu  appareat.  >  Pracastor 
(1!>3U)  dit  de  même  :  «  Visi  infantes  quid  e  suctu  lactis  a  maire  aut 
nutricc  iufccia  alTecti  sunt.  n  Car  le  lait,  dit  Massa  (15S2),  vient  dn 
sang  malade.  «  Lac  inl'ectum  fiL  es  sanguine  infecto  a  matrice  ad 
inamillas  a  naturfl  iransmjsso.  »  Admise  aussi  par  l'aracelse  (1 536) 
qui  la  mentionne,  sans  la  discuter:  a  Lues  venerea  ad  infantes 
Iran&it  eonceptione  ac  lacté  o,  cette  opinion  trouva  dans  Eustache 
Uudius  (1610)  son  plus  hdéle  défenseur.  «  Qui  galHcum  virus  sub 
lactis  et  alimenti  specîe  dévorant,  écrit  cet  auteur,  do  necessilale 
inflciuntur,  nec  ullo  paclo  ejus  imperium  elfugiunl.  pneserlim  si 
infantes  sinl.  »  Itlegny  (167Û)  conllrme  celte  manière  de  voir. 
«  Une  nourrice  vérolée,  dil-il,  peut  donner  la  maladie  A  son  nour- 
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risson  par  l'usage  cornmipu  du  lait  de  ses  mamelles.  »  Aclni< 
(1773)  et  Bell  (1795)  sont  du  même  avis.  Nisbelt  proteste  le  pre 
mier  en  17R8  cmitre  cùtle  croyance  universelle  artirmant  (]ue  •  I 
lail  Uii-mCme  ital  eiiliùioiiieut  exempt  de  virulence,  "  Quelque 
années  plu$  liird,  Frilze  (1795)  insiste  sur  la  nécessite  des  IcuoD 
locales  pour  ([u'il  y  ail  Iriinsiiiission  de  la  vérole  pcndaDt  l'allaite 
menl.  Enlîn  Hiuitcr  (I78<))  appuie  bientâl  de  toute  srm  nuloril 
l'opinion  de  Msbclt.  Il  seraU  long  du  consigner  ici  tous  les  lémo 
gunges  des  auteurs  de  nglre  siècle  ;  qu'il  nous  suriise  de  ranger  ce 
derniers,  suivant  l'opinion  qu'ils  ont  soulenue  ou  soutiennent  en 
core,  en  tiois  calégorles;  ceux  (]ui  admettent  la  nocuilé  du  lait 
Malion  (181)1).  ncaumi'-s  {IBfiO),  Uid.iy  (ISâl),  Uoltert  IlSIil),  Lan 
glcbert  iIS(i.'4),  llicordi  (18l)j),  l'iaitc  (1S65),  Cerasi  (IRliC);  ceu 
qui  iToient  h  son  innocuilé  :  llertin  (1810).  Swcdiaur(1877).  Uar 
banliiii  (1820,1.  Hollet(18Gl-Ge).  Pellix/ari  (1866).  I'rofela!l866-7l)) 
Oci^o!  et  Padiiva  (18()7);  el  ctiliri  cunx  qui  doutent:  Eturaste.ii 
il8(i'i  .  Galii-o  J86îi:i,Belliomnic  et  Martin  ilSCù),  Davasse  (1865) 
LaïK'ereaux  (1806)  et  Scarenzio  (I8G6]. 

l*oiir  notre  compte,  nous  n'bésitons  pas  il  nous  ranger  parmi  le: 
df  Poseurs  de  l'innocuité,  nous  basanl  h  la  fois  et  sur  la  clinique  e 
>ur  l'cxpc'riiuontation.  La  clinique  nous  apprend  en  cil'et  que  de: 
remmes  contaminées  porlaat  les  lésions  les  plus  évidentes,  maii 
n'en  ayant  pasau  mamelon,  ont  pu  allailer  ponijant  plusieurs  mois, 
soit  leuri  propi'cs  enfants,  soit  des  noiUTÎssous,  sans  qu'ils  ei 
aient  ressenti  d'iniluence  filclieu^e.  Sous  ce  rapport,  les  faits  dt 
l'rofela  Cl  surtout  ceux  de  l'elliizari  ne  laissent  rien  <i  désirer, 
l'elliz^ari  examinait  la  nourrice  OU  la  m^^e,  iiituclée  en  général 
après  l'accouchemenl,  conj^tatait  se*  lésions,  l'avcrlissaitdudangei 
où  se  trouvait  son  cnl'ant  en  lui  indiquant  quelles  précaution! 
pouvaient  l'en  jiréserver.  Or,  cinq  enfants  sur  six  restèrent  in- 
demnes; un)>eul  fiil  infecté,  mais  pour  avoir  contracté  un  chancre 
sourcilier,  nue  nuit  que  sa  m&rc  Tayaut  gardé  auprès  d'elle,  le 
mouilla  avec  la  sécrétion  de  plaques  muqueuses  buccales.  Ces  ob- 
servations sont  tellement  nettes,  lellementdélaillées,  qu'elles  nous 
semblent  devoir  entraîner  la  conviction. 

Nous  n'en  saurions  dire  autant  des  faits  contraires  rapportés  par 
lîrnnclli  et  Cerasi,  qui  tous  sont  passibles  de  sérieuses  objections. 
IC*t-cc  il  dire,  eoninie  l'ont  fait  quelques  auteurs,  qise  le  Uit|e5t 
bien  syphilitique,  mais quelessécrélionssiomacales en  neutralisent 
le  eonlagium  'f  Les  expériences  de  Padova  touchant  la  nullité  d'ac- 
tion du  sue  gastrique  ^nv  le$  plaies  syphilitiques  démontrent  sufÛ- 
sjinmient  l'inaniléde  celte  hypothèse. 
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lt«g|e  &  Mvoir  si  le  \a\l  est  inoculable.  Sur  ce  dernier  point 
l'expérience  a  prononcé-  sans  apptfl.  En  18<>6,  l>.i(luvii  lenlu  liuil 
fois  celle  inoculalion  saus  aucun  rcsullat  posilif,  soil  <[u'il  îiil 
tiiDplemenl  jiiqité  ia  peau,  soit  qu'il  l'ait  préalablement  tii^niidéc 
su  moyen  de  vésiiMtoîies,  soil  mCme  (iii'il  ait  pi'iilit|ii6  l'injection 
Kius-cutanOe  du  liquide  <iu  iiioj-cn  de  la  seringue  de  ['ravaz.  De 
son  CÔlé,  Profetn  est  arrivé  an  môme  résultat.  Appuyé  ^ur  tous  ces 
faits,  nous  pouvons  donc  en  tirer  celli'  conclusion  formelle  que  le 
lail  parlni-inf^mu  n'est  jamais  un  agent  de  contagion  syphilitique. 

L'innocuité  de  h  solive  n'est  pas  moins  bien  constatée.  Sans  en 
«oufTrir  aucunement.  Profela  s'est  inocula  à  plusieurs  reprise^,  an 
moyen  d'incisions  multijiles,  la  salive  de  sujets  sypliililiques  en 
pleine  période  secondaire,  mais  dont  la  muqueuse  buccale  était 
indemne  d'accidents.  Une  expérience  faite  par  lu  uiûme  auteur 
»ur  un  de  ses  amis  avec  la  s:i]i\e  d'un  tertiaire  fut  aussi  Jiéj^iitivt.'. 

Nous  en  dirons  autant  t/fj  Iwmes,  que  Vidal  et  Diday  ont  sou- 
mises à  l'inocutation  saus  plus  de  succès. 

Nous  ne  saurions  douter  qu'il  n'en  soit  de  même  pour  la  xueur, 
bien  que  nous  n'ayons  pas  ii  cet  égard  d'expériences  directes. 

Noui  ^eviendron^  ul l.érieuremenl (voyez Sïpiiilis  par  conckption, 
SVPHlLlj  HÉHKoirAïUE)  sur  l'impoiUinte  question  du  sprriii'!  chez  les 
syphilitiques.  Qu'il  nous  snllisc  de  dire  ici  qu'il  uc  Tait  point  ex- 
ception parmi  les  luiineurs  pliysiolngi(iues  et  iju'ancun  fait  ne 
démontre  soii  inoculiibililé.  Qu'il  porte  en  germe  la  syphilisdu  fœtus, 
que  par  le  fœlus  infeclé  il  puisse  la  Iransmetlreà  la  mcre,  ce  ?ont 
là  questions  foil,  obscures  encore  sur  lesquelles  lu  discusssion 
viendra  plus  liird;  mais  alors  mi!lme  qu'elles  seraient  résolues  dans 
m\  icns  positif,  nous  ferons  remarquer  qu'il  n'y  u  aucune  compa- 
raison à  établir  entre  ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis  cl 
rinocnlalion. 

7"  Lvi  humtun  patlioh'jit/ues.  fournies  pin-  un  su/et  infpcté,  mnh 
ne  dt-rivant  /l'u'nl  d'une  tijaion  spéci/i'i-ip,  m:  iuxil  /,rii//ul/leiiicnl  /loiiil 
suiceptibles  de  iraiWMlCre  la  iti/ji/iilh. 

Nous  avons  déjà  fait  entrevoir  à  propos  de  h  syphilis  vaccinale 
(page  512).  quelles  divergences  séparent  encore  les  sypbiilgraphes 
sur  la  question  dont  nous  allons  nous  occuper.  D'accord  avec 
Clerc,  itollel,  Dassct.  Uidenkap,  nous  sommes  tenté  de  croire  it 
l'innocuité  des  fluides  (pus,  uuicn-pus),  nés  sur  un  terrain  syphili- 
:iqne.  Les  faits  coulirmatifs  de  cette  manière  de  voir  sont  nets  el 
précis. 

H.  Hollct  et  Basset  ont  impunément  inoculé  à  plusieurs  reprises, 
sur  des  individus  vierges  de  syphilis,  du  mueo-pus  blennorrha- 
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^i(|iic,  (ïmpninlé  à  des  siijcU  infectés,  mais  en  ayaut  soin  de  1d 
rcciii'illii'  pur  de  [oui  mélange. 

/'.  Li?s  mémos  ailleurs  ont,  dans  les  niËmes  conditions,  prntiquti 
dp  nonibreusei'  inocidatioiis  en  se  sprvarit  du  pus  iliiiie  cliaucrellc 
arliliciellËmcul  produite  chez  un  syphilitique.  Dans  ce  dernier  cas 
ils  n'ont  jamais  vu  se  développer  sur  le  point  piqué  qu'une  chan- 
crelle.  Celle  expérience  renouvelée  par  Bidcnka|t  a  donné  un 
résullaliileolique. 

J'avoue  que  de  leh  faits  sonl  de  nalure'i  entraîner  la  conTiclion 
cl  qu'aucun  doule  ne  sérail  permis,  si  l'opinion  adverse  n'était 
Bouteiuie  par  des  observateurs  d'un  haut  mi^rilc  :  Langleberl, 
l'oumiei',  Melehior  lliihcrl,  Profela.  Pour  triompher  de  leurs 
objections,  il  faudrait  en  eftet  prouver  que  dans  tous  les  cas  rap- 
portés par  ces  auteurs  où  le  clianere  hunlérien,  s'il  faut  les  en 
croire,  reconnut  pour  origine  une  chancrclle  ou  une  biennor- 
rhagie  de  syphilitique,  la  contamination  fui  produite  par  le  sang, 
ou  un  liquide  noloirenieiit  contagieux.  Or,  une  pareille  démons- 
tralion  n'est  pas  possible,  et  d'autre  pari,  les  faih  contraires  ne 
sont  pas  assez  nombreux  pour  que  la  question  puisse  élre  fM>nsi- 
déiée  comme  déliniti\emenl  jugée.  Scientifiquement  donc,  le 
doute  nous  est  encore  imposi5. 

Rien  ne  serait  plus  inlércssanl  que  l'élude  du  principe  conta- 
gieux en  lui-mi*me;  malhenreusement,  en  face  de  nos  réactifs 
chimiques,  comme  sous  le  nïiei'oscope,  d  esl  resté  jusqu'ici  insai- 
sissable. Les  prétendus  corpuscules  que  Lorslorfer  déerivit  il  y  a 
quelques  années  dans  le  simg  des  syphilitiques  et  qui  n'étaient 
aulre  chose  <)ue  des  particules  graisseuses,  pas  plus  que  le  vibrio 
lineola  de  Uoniié,  \n  cryjita  siiphililiça  de  Salisbury  ou  les  orga- 
nismes cellulaires  de  iSbadaroldî  n'ont  pu  tenir  contre  une  obser- 
vation rigoureuse. 

Aux  quesiioris  concernant  les  attributs  physiques  de  la  sub- 
stance contagieuse ,  nous  ne  pouvons  doue  répondre  que  par 
les  données  appruxinialives  que  nous  fournil  l'examen  des  ditf^ 
rents  produits  que  nous  savons  la  receler.  Le  plus  simple  de  ces 
produits  élan t  la  sérosité  chancrense,  liquide trés-légèremenlleiulé 
en  jaune,  et  dont  la  contagiosité  n'est  nullement  amoindrie  par 
l'absence  de  toute  cellule,  de  tout  leucocyte,  nous  pouvons  ea 
déduire  que  la  substance  contagieuse  est  ù  peu  prés  incolore  et 
n'est  point  composée  de  cellules.  Mais  s'agil-il  de  pousser  plus  loin 
l'analyse,  et  de  discerner  la  part  qui  revient,  soit  à  la  partie  liquide, 
sgit  aux  granulations  que  Ctiauveau  a  fait  connailre  dans  les  hu- 
meurs infeelieu^îcs,  la  rigueurscienlifique  nous  fail  un  devoir  dures- 


lerdans  ledoiilc.NausajoiileronscepenilantquclesEécenUlraTati]: 
de  ce  physiologislc  mililcnl  en  fncur  Oc  lu  contagiositi^  exclusive 
des  élfmeiils  figurés  (voy.  Chnncre  simple,  chapîlri!  I,  p.ige  312), 
Toujours  csl-il  que,  soit  solide,  soil  liquide,  l'^geiil  fonlagieux  est 
fixe,  c'esl-à-dirt  non  volatil,  atli'iidu  (\mp  l'on  n'a  jamais  conslalâ 
deconUminalion  par  l'air  ou  par  l'haieine,  bien  que  les  anciens 
^phîligriiphe;  aient  cru  à  \'haliluo»li'-  du  mal  gaulois,  admise 
.lujourd'hui  encore,  mais  seulement  pour  h  granfk-  ('■pitiémie  du 
quinzième  sièclc,par  Anglada.lleslwn.car,  variées  de  mille  laçons, 
qiieisque  soient  les  liqtiidesau  moyen  ilesquels  elles  sont  pralicjiit^cs, 
tes  inoculfitions  ne  donnent  jamais  que  deux  tories  de  rf^ullats, 
les  uns  positifs,  les  autres  ni^galifs.  Or,  tous  les  rf'suUats  jiujilifs 
aboatisscnt  au  développement  d'un  chancre  toujours  le  mi*me  ilans 
tes.  caractères  essentiels  et  dans  ses  consêqiionees.  Dcsacridenlsde 
la  syphilis,  le  primilil' seul  e:L  en  môme  Icnips  conlïit,'i<;ux  et  trans- 
missiblc  dans  sa  forme;  les  secondaires  sont  contagieux  mais  non 
direelement  Iransmissibles  ;  les  tertiaires  ne  sont  ni  conlagieiis  ni 
IransraiBsibles;  mais  il  n'en  est  auenn  qui  puisse  devenir  l'origine 
d'une  contamination  amoindrie,  d'une  vi^roie  tronqut'e.La  goutte 
de  liquide  coiilayicux  qui  lui  donm-  iiaissanet,  si  liênins  que 
puissent  Cire  et  que  soient  souvent  en  réalité  les  symptômes  qu'elle 
détermine,  porle  l'atalement  en  gertne  toutes  les  enn^équenees 
des  infections  môme  les  plus  graves,  l.n  vérole  est  ou  clic  n'e>t  pns. 
La  plupart  des  auteurs  insistent  sur  le  /lolymorpliisinp  de  l'agent 
contagieux:  si  par  cette  expression  ils  prêlenUcnt  Jésif;iier  autre 
chose  que  la  grande  variété  de  ses  véhienles,  c'est  loinber  dans 
un  singulier  défaut  de  logique,  puisque  tous  conviennent  que  sa 
forme  nous  a  toujours  lîchappé. 

l'armices  earuetcres  pai'lieuliers  de  la  substance  conlagicuse,  il 
convient  de  noter  In  vitalité,  attestée  parce  fait  que  la  tonUigion 
médiate  a  pu  se  faire,  \  lontiueccbéancc,  au  moyen  d'objets  qui  en 
Dvaient  été  imprégnés;  puis  la  réxislaiw' <i  l'acliim  des  divers  /liiiilvs 
pliijeiologiqucs  ou  niorl/i'lcs.  La  salive,  le  lait,  l'urine,  le  mucus,  lui 
servent  trop  souvent  de  véliicnlcs  pour  qu'il  soit  nlilc  d'insister  à 
leur  égard;  rappelons  que  Padova  a  péremptoirement  démoiilré 
sou  intéjirilé  en  présence  du  suc  gastrique.  Il  en  est  de  niOiDe  du 
sérum,  de  la  lymphe,  du  pus.ainsi  que  nous  l'a  [trouvé  la  tninsniis- 
sion  de  ti  maladie  par  le  llnide  ïHc;;inul  (voy,  page  512),  par  la 
matiùrc  de  l'écoulemenl  blennorrhagique  (eas  de  Hun  ter.  paj^eS), 
par  le  produit  de  sécrétion  des  syjdiilides  pustuleuses  (Wallace, 
Vidal,  Hineclier).  Quelques  auteurs  ont  cependant  avancé  que  ses 
propriétés  disparaissent  quand  on  mélange  cette  substance  avec 
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le  pus  cimncrellcui.  C'est  là  une  incvitlilude  à  laquelle  nous  op- 
posons 1rs  Irois  proposilioiis  suivantes  ; 

a.  L'inocula  lion  dans  une  uiême  jiiqiire  d'un  mèluiige  de  cnntagium 
si/philili'qiic  rt  rfc  jius  chaucrt-Ueiix  dunue  n  la  foi*  le  c/umrrr Kitn/tlc  et 
le  ehancre gypliilitique.  Cp  f;iil  iifiiis  csl  prouve  en  pnrlii^  par  des 
cas  assez  nombreux  dcnicord.  Fouruier.  Prorcta,  qui  nous  moa- 
Ireiil  des  sujets  sains  contraelant  In  vi5rolc  nu  contacl  de  chancres 
sinipitis  développés  sur  des  «yijiiililiques.  Miw  expérience  due  & 
Melcliiof  Holierl  ne  laissiï  aucun  doute  sur  ce  poïnl.  Un  malade 
[inrlait  deux  cliuncres.  l'un  .'i  la  lèvre,  l'auire  au  pénis  et  présen- 
tnil  les  sifînes  classiques  de  l'infection.  Plusieurs  auto-inocula- 
tions successives  pratiquées  avec  le  s^cri''lum  du  eliancre  pénicn 
Furent  posilives;  le  produit  de  l'une  d'elles  fui  transporté  sur  ta 
cuisse  d'un  sujet  sain  qui  soull'ril  d'ubord  d'un  chancre  simple, 
puis,  liiujoursau  point  mi^nie  delà  piqûre,  d'un  chancre huntérien, 
et  p1u<  tard  d'éruptions  sy|)biliLiques.  niins  ce  cas,  le  premier 
malade  poil.iit  évidemment  un  ulcère  nuxtc  {voy.  page  353]  Mt 
le  ijland.  c'est  ce  qui  a  permis  fi  l'inoculalîon  d'<>lrc  posilîTc; 
qunni)  le  pus  de  ce  secjnd  ulcère  fut  inocule  au  second  malade, 
il  fut  ifiOlésansdûnleà  une  certaine  i|uanlit<3des.ing,  ou  ausecré- 
tiim  d'une  lésion  spécifique;  de  Ifi  la  double  coulaminalion qui 
s'ell^uivit. 

b.  L'applicnlîiM  ai"-  un  c/mricre  sim/ile  prikxiitttal  df  l'agent  eon- 
tng'-^uj:  ni/p/iilitiijui:  //  détermine  le  développement  ultérieur  d'un  »/- 
eère  indm-ê  fiiifi  de  s'/philis.  Ln  preuve  evpLVimenlale  de  ce  fait  a 
él^  donnée  par  l.indwurni,  qui,  en  1801.  inrecl.i  une  jeune  fille  par 
ce  moyen,  Le  chancre  simple  dont  clleélait  atteinte  guérit  d'ubord, 
pui^  la  cicatrice  <iudurji,  suppura  légôrement,  cl  le»  accidenti 
cOMstiliilionnels  parurent. 

c.  L'npjtliraliuii  du  pus  c/iancrellenj:  sur  im  c/mncre  m/pliîtitique 
prèexiftiinf  y  dr'ermine  l'a/i/iunlion  îinmi'-dinle  ituit  rhnncre  iutctp^ 
ti/ilt.' Je  transmettre  le.f  dru.r  coutays.  Non*  ne  faisons  que  signaler 
ici  ce  dErnicr  point;  la  liansmission  du  eliaiicre  mixte  en  nature, 
dans  sa  double  entité  pathologique,  a  excité  trop  de  discussions 
pour  que  nous  n'y  revenions  pris  nllérieuremenl, 

l'^urin  liicn  que  nous  ne  possédions  p:iï  h  cet  éjjanl  un  grand 
nombre  d'eipérieures  il  est  hors  de  doute  que  ia_  matière  conta- 
gieuse de  In  vérole  e>t  annihilée  par  les  composés  chimiques  énergi- 
ques, acides  ou  alcalis  ;  ccrlaincs  essences  organitiucs  jouissant  de 
la  même  propriété  ont  été  utilisées  par  différenis  praticiens  pour  la 
composition  de  liquides  préservatifs.  Nous  passerons  en  revue  ces 
préparations  quand  nous  nous  occuperons  de  prophylaxie. 
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ché  quelle  e*I  la  proporlioii  du  cli.iiiorp  âypIirliliqtK-,  comparai iu- 
menl  au  chancre  simplo  el  h  la  lilcmiorrliayie.  (Vny.  p.  ;ilû  el 
tuir.)  Nou*  savons,  en  outre,  quels  écarts  offre  sa  Tréquencc 
saîv<int  le>  lacfs.  les  conlrées,  les  climats.  Il  ronviont  f l'examiner 
maintenant  finflucnce  qu'exercent  sur  sa  propagalion  certaines 
conilttions  indiiidiielles,  telles  ijuc  la  position  sociale,  la  profes- 
sion, les  anlécâdenls  palholngiques. 

Voyons  d'abord  quelle  est  la  cali?gorie  <lc  femmen  qui  servent 
le  plus  particulièrement  h  la  transmission  de  la  syphilis.  (Voy.  le 
lableau  de  la  page  316.)  Contrairement  à  ce  qui  =e  pa^^se  pour 
la  chancrelle,  nous  voyons  s'accroilre  la  uocivilc  des  femmes, 
qu'un  certain  liegré  île  moralit>'^  semblerait  devoir  garantir. 
Femmes  mariées,  maltresses,  concubines  eonslilucnl  en  elTet 
la  cinquième  partie  (20  ponr  100)  de  h  population  féminine 
infectante,  alors  qu'elles  coiuplaicnl  ft  peine  pour  un  iicuïii>me 
(11  pour  100)  dans  la  propagation  du  chancre  simple.  An  coii- 
tnÏK,  les  prostituées  de  maison  transmettent,  dans  une  égide 
proportion,  vérole  el  chancre  simple.  Nous  devons  an  docteur 
Scbpcrii,  médecin  en  chef  de  l'iiôpilal  lialinkinsky,  une  inléres- 
sante  étude  sur  les  chances  proportionnelles  qu'on  a  de  prendre 
la  syphilis  avec  nne  tille  de  maison,  suivant  son  l'ige.  V.iA  auleiir 
ét.ihlîl  qu'à  p.irtir  de  vingt-cinq  ans  tout  le  personnel  dis  maisons 
est  syphilitique,  el  par  cela  niOmc  que  l'inferlion  date  d'une 
époque  plus  ancienne,  comme  la  syphilis  n'e^l  Iransmissihle  que 
pendant  ses  périodes  de  déliul,  devient  k  peu  près  inollinsif. 
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11  n'en  esl  pas  de  même  pour  les  prostituées  clamicstines,  dont 
la  plupart  ne  deviennent  syphilitiques  qu'h  un  ilgc  pins  .ivancé,  el 
sont,  par  conséquenl.  dangereuses  plus  longtemps. 

Si,  d'un  autre  cûté,  nous  examinons  sur  quels  individus  s'exerce 
la  contagion,  nous  constatons  qne  les  professions  ks  pins  mal- 
traitées par  la  vérole  ne  se  présentent  point  absolument  dans  le 
mGrae  ordre  que  piur  le  chancre  mou;  au  Midi,  par  exemple, 
dans  le  service  de  M.  Léon  Le  l'ort.  comme  il  i"sl  facile  de  le 
constater  par  le  tableau  suivant,  les  employés  de  commerce, 
classe  relativement  éclairée,  comptent  pour  un  nombre  de  38 
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parmi  838  mnlade^  altcinls  de  chancres  prîmilirs.  Bien  ({ti'il  ne 
soil  pas  facile  il'inlerpi'éter  toutes  les  remarques  qu'elle  [leul 
suggérer,  la  comparaison  de  ce  tableau  avec  celui  do  la  page  317 
nous  semble  donc  inléressante  ; 

Jom'iinlicrs •*)        Tcrrassinrs 19 

Eiiiiili>ï''ï  <Il'  coimiivrfti ,  JN  (lan;»!)*  il<'  iiiiii'UlmiiJ  ilc  vin...  19 

llunluiiiiii-rs Jt        niii-(.'(nis  <li' ii>»laiiriiiil 18 

M.irniiî ±1        llijiiiilicp IB 

ËIi<>iii<l('E , -■>        lichen 17 

l'i'inir'!^  i;ii  liAliiiicni il        lioiil,iiii;cn 17 

SPCMii'iiTi -l        r.itrijons  ilc  cafiS 10 

Mciiul^icL'j --        lliiitimci'i IS 

Tuill-^iirs  (l'hîllJil^. 211        Sldeniiiciens 10 

l'ne  des  circon^lanees  ([ui  influent  le  plus  sur  la  rrér|uenee  du 
chancre  syphililique,  c'est  (|iic,  à  moins  d'exceptions  fort  rares, 
un  sujet  n'en  peut  i?tre  atteint  qu'une  seule  fois.  Le  dévcloppe- 
meut  des  aecidenls  t;'''ii<^raiix,  la  njcidilicalion  ressentie  par  l'orga- 
nisme du  faildc  l'infeelion,  onl  pour  ell'els  de  cri^er  une  immunité 
absolue  pour  l'existence  euli^rc  du  sujet  frappé, et  peul-iMremCme 
pour  ses  descendants.  Cependant,  nous  l'avnns  dil.  quelques  cas 
échappent  h  celle  loi;  l'examen  des  conditions  dans  lesquelles 
nail.  se  développe  OU  disparaît  celte  inmiunité,  va  nous  iiermellre 
de  les  etposer. 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  à  quel  moment  de  l'infection 
syphililique  te  li^.suMieet  perd  la  propriété  d'olFrir  un  terrain  favo- 
rable au  développement  du  chancre;  ce  qui  est  certain,  c'est  que. 
avant  mCme  l'apparition  du  premier  symptôme,  pendant  l'in- 
eubiiliou  de  l'ulcOre  initial,  celte  immunité  vieni  rtHéler  la  souil- 
lure (;éiiér.de  de  l'économie.  Deux  itioculalions  failcssur  le  inalarle 
de  lleliiomnie.  au  seplii^nje  et  au  neuvième  jour  de  ta  première, 
rcsièrent  stériles,  mais  d'autre  paît,  Wallaee  et  Tucbe  obtinrent 
chacun  un  résultai  positil':  le  premier,  au  huitième  jour;  le  second, 
au  ïintil-deuxiéme.  t^ommc  on  le  voit,  îl  est  impns^ible  de  rien 
formuler  de  précis  sur  ce  poinl.  N'est-il  pas  nalurel.  du  reste,  que 
le  leuips  nécessaire  à  la  saluration  de  l'organisme  soil  sujet  !> 
varier,  comme  varie  l'incubation  elle-même. 

Djns  tous  les  cas,  l'apparition  du  chancre  est  la  miu-que  à  peu 
prfcs  irrécusable  de  celte  saluration,  ICn  dépit  des  prolestatioiH 
des  unicisles,  s'il  est  un  fail  bien  cnn^Ialé,  c'est  l'irréinoculabililé 
de  cctaccidcnt,  Oiiclquesaiileurs,  jiarmi  lesquels. \uzi.is-Turennc, 
JiCe,  Laiiglcberl,  Melchior  Iloberl,  Oavasse.  sont  parvenus,  après 
l'avoir  soumis  à  îles  excitations  vurices.ù  faire  sécréter  au  chancre 
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huMtérien  un  pu»  irrilmit,  et  iluiit  l'inoi^ulatioii  sunisuit  parfois  ik 
faire  nnllrc  une  de  ces  fausses  pustules  dont  il  a  été  iiue^tioii  (piigc 
S92).  Mais  aucun  de  ces  auteurs  n'est  nri-ivc  A  reproduire  le  chancre 
infectant  avec  sei  caractères  essentiels.  Ce  n'est  point  à  dire,  ce- 
ptn<l.inl,  ijuil  ii'evisti'  do  ce  fait  aucun  exemple  dans  la  science. 
Sur  les  ceiitaiuL's  de  mille  auto-înoculalions,  f^rûcu  auxi]uelles 
depuis  Erente-cliiq  ans  tant  de  problèmes  ont  éli  élucidés,  tinatru 
seolemcntonl  drsnné,  comme  résultat  inattendu,  la  reproduction 
du  chancre  auquel  avait  été  ctupi'unté  le  liiiuide  mis  à  l'essai. 
Nom  résumons  ici  ces  cas,  ilont  la  véritable  inlerprétation  nou!) 
échappe  peut-Clro,  comme  cI^s  exceptions  trop  peu  nonibpuuses 
[Htur  atteindre  la  gMude  Iti  de  l'irrcitiocnlabilili^.  Tout  au  plus 
nous  scmble-t-il  logique  d'en  conclure,  contrairement  il  la  plupart 
des  auteurs,  que  le  fait  de  subir  une  deirxlËme  inrecllon  syphili- 
tique ne  prouve  nullement  qu'un  sujet  soit  guéri  de  la  premiûrc. 
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C'est  particidièrement  pendant  la  ptlTiode  seeonilairc,  dont  la 
durée  est  iiuiélerniinéc,  que  le  rôle  de  l'ininiuiiiliî  relativement 
h  la  fréquence  du  cliancre  syphililiqiie  csl  considérable.  L'expéi-i- 
mentJitinn,  aus^i  bien  que  la  clinique,  ont  cependanl  dénioiilré  la 
possibilité  d'une  j-cYn/ec((o«*i  cette  période,  comme  nous  vRtions de 
!c  voir  pour  la  précédente,  connue  nnus  le  verrons  pour  la  dernière. 

Bien  que  nombre  d'auteurs  :  Uarlliolonieo  Magyi  (l.'iôO.i.  Uras- 
nrole  (IÂ50),  Antoine  Lccoq  iI.SjO),  Vidus  Vidius  (15^3),  'l'i'ajan 
Pctronins  (1:'if|.'>l.  Cnlles  (ll^'i'i).  l'aient  l'onnu  et  décrit,  c'esl  à 
ilicord  (1«ï|.'>),  l'ollin  (ISr.ri).  l'ucbe  (ISJ'i),  Deleslre  (18GU),  mais 
surtout  à  biday  (1060),  iiiie  nous  devons  les  promi^i'cs  éludes 
approfondies  sur  le  pbénoinénc  de  la  réinficlion.    Uans  un  Mé- 

JULLIKK.  'H 
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moire  fort  imporlunl  [Arcliives  gânêi-ahs  de  médecine),  et,  plus 
tiinl,  «Inns  son  Hiiloire  nalurdU  du  la  ii/fiAHi»  [\&6%,  ce  dernier 
aulcur  présenta  32  observalions,  qu'il  semliliiil  permis  de  coiisi- 
àùrer  alors  comme  des  exemples  ulsolumcnt  prubanU  de  réinfec- 
tion- Ces  ca?  Étaient  répartis  de  la  façon  suivante  : 

1"  Chancre  et  vérole  pour  effet  de  la  premi^irc  contagion; 
clinncie  seul  pour  ellet  de  la  seconde  :  19  cas. 

3°  Cliancrc  et  vérulc  pour  cITul  de  la  première  contagion) 
chancre  cl  vérole  allÉnuôe  pour  effet  de  la  seconde  :  10  cas. 

3"  Cliancrc  et  vt'^iMle  pnur  elfct  île  la  premiÈre  conla^îon; 
cliancrc  et  vérole  plus  forte  pour  eli'ct  de  la  seconde  :  3  cas. 

[j;  mémoire  de  Diday  fut  le  signal  d'un  grand  nombre  do  tra- 
vaux, parmi  lesquels  il  convient  de  citer  ceux  de  Tlugenberger 
(18G3),  Gorleii  (1«65),  Scarcnzio  (1866),  Kobner  (1872).  et  plus 
récemment  de  tlascuypn  (1875).  Mais  de  toutes  les  reclicrcbas 
qu'il  suscita,  il  n'en  fut  pas  de  plus  (ruclneuses  que  celles  de 
A.  I-"ourniei'  sur  li-  /iseiido-iltatKre  induré  des  sujets  syphilitlquet 
{Archives  ijéni'raks  de  titédecine,  18fi8). 

Étudiant  les  lésion*  qui  jusqu'alors  avaient  É16  prises  pour  de* 
chancre*  indurés  de  récidive,  Fournier  montra  qu'elles  pouvaieal 
se  développer  en  dehors  de  limle  conlagion  nouvelle,  cl  ne  consli- 
lucr  qui>  des  uianifostalious  spontanées  de  l'infection  ancienne. 

Assurément,  il  serait  incxael  de  soutenir  qu'on  doit  rapporter 
à  des  p^eudo-ebimcres  les  o!)si>rvation.=  qui  forment  la  seconde  cl 
la  Iroiaibme  caiéj;oric  de  Diday,  et  dans  lesquelles  nous  voyons  la 
lésion  dont  il  s'agit  suivie  d'accideiils  (jciiéraux,  hien  qu'A  lii 
rijiueur  on  puisse  soutenir  pour  quelques-unes  d'entre  elles  que 
ces  accidents  recormaissent  leur  cause  ilans  l'évolution  de  la 
syphilis  préevistanle.  Mais  on  ne  saurait  (luèrc  conserver  de 
doutes  ù  l'égard  do-s  19  <ms  d'ulréralion  non  suivie  d'clfels  consti- 
tutionnels qui.  selon  toute  probabilité,  sont  justiciables  de  l'in- 
terprétation donnée  par  Kouruier,  lie  32.  le  nouilire  des  observa- 
tions de  Uiday  dcs<.;enil  donc  appro.viiuativeuient  ii  13. 

Couiuie  on  le  voit,  la  rréqucncp  îles  contn^'ions  doubles  esl  hin- 
fjuliércment  moins  considérable  qu'on  ne  le  crnjait  il  y  a  quelque) 
années;  mais  leur  exisloiicc  est  incontestable.  Du  reste,  dût-oii 
metlie  eu  doute  les  faits  climques,  les  résultats  de  l'expéri- 
mentiition  suniraienl  a  établir  la  réalité  des  réinfection*.  Wallace 
inocula  le  produit  de  sécrétion  de*  plaques  muqueuses  à  an 
syphilitique  parvenu  à  la  période  secondaire,  et  obtint,  après 
vingt-six  jours  d'incubation,  un  cliancrc  induri^  earactérisliquet 
Tel  fut  aii»sî  le  résultat  de  l'inoculation  pratiquée  le  SO  juin  1851, 


par  Bouley,  ft  un  tertiaire;  un  chancre  parut  le  13  juillet  suivant, 
cl  trente  jour*  après  se  munlrtrent  les  manifestalions  générales. 

Nous  venons  de  voir  l'immunitL*  produite  chez  un  sujet  par  le 
(iéTelflppement  du  chancre  hunlérien  se  prolonger  â  travers  la 
phaM!  des  pouisi^eit  ëruptives  jusqu'à  celle  des  nani  Testa  lions 
ultimes.  Mais  la  syphilis  peut  éprouver  dans  sa  man'he  de  lon- 
gues périodes  d'intermittence;  sonvent  mCnte,  hien  que  les  pro- 
noetics  bénins  les  plus  rationnels  soient  purrois  déjoués  p,ir 
l'apparition  tardive  d'accidents  graves,  la  maladie  semble  avoir 
épuisé  son  action;  car  ancun  acte  morbide  ne  révèle  qu'elle  dure 
encore.  Elle  survit  cependant,  bien  que  ialeriLp;  un  seul  île  ses 
elTets  persiïte  etalteste  la  modification  qu'elle  imprime  toujours 
à  l'organisme  :  c'est  l'immunité.  Le  raisonnement  conduit  à  sup- 
poser que  cette  immunité  même  doit  avoir  un  lernie,  si  recule 
xftit-ili  comme  relie  de  la  vjiriole  et  de  la  plupart  des  maladies 
infecticusesi  mai»  ri'.ipéricnce  n'a  que  Tort  exceptionnellement 
confirmé  Ic^  données  de  l'analogie  ;  aussi  ne  saurait-on  nier  que, 
dans  l'immcnsu  m;ijorité  des  cas,  l'aplilurle  pour  un  sujet  h  con- 
tracter la  syphilis  ne  soit  h  jamais  étcinle  dès  l'apparition  de 
l 'ulcère  initial. 

Dien  plus,  pour  certains  auteurs,  loin  qu'elle  soit  temporaire, 
cette  immunilé  se  continuerait  par  transmission  héiéditaire  cliii 
h»  dcsrcndaiil.i  des  sujets  frappés;  de  ]h  les  cas  nssez  rré(]u('tils 
d'immunité  niiturelh,  eonijinilnh,  indépemlantr'  de  tout  phéno- 
mène morbide  préexistant,  sur  lesquels  noua  allons  mainlenanl 
porter  noire  allenlion. 

Examinons  d'abord  les  Taits  expérimentaux.  Le  docteur  [tatlîcr 
s'inocula  vainemenl  le  liquide  sécrété  par  des  accidenis  secon- 
datrcx  de  forme  variée;  il  en  fut  de  même  de  Gullericr;  mais  nul 
ne  s'est  soumis  <k  des  essais  plus  nombreux  et  plus  décisifs  que  le 
docteur  Sarrlios.  Ce  dernier,  n'ayant  jamais  eu  la  ayphilii,  s'ino- 
cula trente  fois  environ,  avec  résultat  négutil',  le  liquide  provenant 
de  dii-erses  éruptions  spécifiques.  Lalagade  (d'AIbi)  n'a  pas  élé 
moinA  heureux  d,ins  ses  expérienros  sur  la  contagiosité  du  sang 
pendant  la  période  secondaire;  h.  plusieurs  reprises  il  recueillit 
de  ce  liquide  sur  des  sujets  syphilitiques  et  le  porta  au  contact 
de  points  dénudés,  d'érosions  dont  son  li^i^iument  était  le  siège; 
l'accident  primitif  ne  parut  point. 

Uicn  qu'il  soit  moins  facile,  en  Rénéral,  de  les  conlrOlcr,  les 
exemples  que  nous  oUVc  la  clinique  ne  sont  |)ns  moins  sii^iiificalifs. 

C'est  un  fait  reconnu,  que  certains  individus  bravent  inipuné- 
nioiit  la  contagion.  Un  jeune  boiiiuie  d'excellente  constitution, 
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Minplpfl  soldtls.  Mais  il  nV^prouvn  qu'insuccès  itfri  qu'il  fswiya  Hc 
gihïrir  eau»  spécifiques  les  onicier»  des  r^giaietUs  dont  les  soldats 
■.'accommodaient  si  bien  d'un  traitfmenl  simple;  il  eu  fut  de 
rnOmp  pour  les  malades  de  sa  priilii|ue  privée.  L'i'xplitalion  de 
ces  fait--'  n'eat  point  douteuse,  [.a  syphilis  luiillniile  k's  classes 
életéeti,  parce  qu'elle  y  csl  reliilivi;ui(.iul  plus  raie,  cl  qu'elle  trouve 
en  elles  ce  terrain  vierj;»;  si  favorable  h  l'épanouissement  de  lnules 
te»  propriétés  nocives.  Si  elle  épargne  les  sujets  il'nri^ine  infé- 
rieure, c'est  que  ceuï-ci,  pour  la  plupart,  ont  (-.lé  vacciii^-s  dans 
la  personne  de  leurs  ascendants,  el  n'olTrent  plus  h  son  dévelop- 
pement qu'un  sol  aride  cl  stérilisé. 

ludt'pendamment  des  cas  dont  nous  venons  de  nous  occuper, 
on  pt'ut  observer  certains  individus  qui.  sans  jouir  de  l'iuimii- 
nité  en  face  de  rinoculaliuu,  rrsleul  réfracta  ires  aux  causes  ordi- 
naires de  la  contagion;  cesl  dans  la  n'iàdince  des  éfiU/ir/iuTM 
qu'il  faut  en  chercher  la  cause ,  sur  laquelle  nuus  n'avons,  du  reste, 
rien  à  ajouler  A  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  un  chapitre  précé- 
itent  (voyez  p:i;^e  'M9). 

nUrc  «>»  chnD«r«b  —  Il  n'c'st  pas  de  réi^ion  du  téKonicnl  oh 
ne  puisse  se  développer  le  chancre  syphilitique.  Voici  h  ce  sujet 
les  rensei^nomenls  que  nous  otTrenl  les  statistiques.  En  arldition- 
nant  celles  qu'ont  publiées  Martin  (^5  ca-),  Carrier  (130  cas)  ri 
Bureaux  i1fi3  cas),  nous  obtenons,  chez  la  femme,  un  lutul  de 
2Î0  chancres  qui  se  r/'iiarlissenl  de  la  f.io'n  suivante  : 

I.  —  Stalisliqaes  rêuiues  de  Martin,  Carrier,  Bureau^:, 
270  ras  :  Fiimnes. 

t.nnA-t  livn-t 81 

l'rtiu->  lèvro* 41 

['uurcMle S(t 

Méal 18 

Clitoris 3 

VwtJbulo Ifi 

Ciil  utiViii • •• 1 

Ami*  i.'t  rrig;i(in  p^ririAalc SI 

Ki'iici •••.•.. 4 

Cuiuc.  niiif,  pli  Ki'nila-Hirurat..,.. 8 

Livra 1. tu 

l^angui? S 

lmub ( a 

BoUVllï    (Ullt  MAtT:  lIl'tlglIKlIDnJ i 

kWa  ilu  nci G 

Kroiit 3 

ftint. Il 

Cou 1 
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La  même  opéralion  priilîquée,  en  ce  qui  concerne  la  localisa- 
lion  desctiancres  syphililiques  chei  l'homme,  sur  les  imporlantes 
statistiques  de  Bassercau  (361  cas),  Fournier  (û71)  el  Clerc  (ùOm), 
nouâ  a  donné,  eu  y  joignant  les  documents  que  nous  devons  à 
l'obligeance  du  professeur  Lâou  Le  Foit  (464  c.is),  le  tableau 
suivant  : 

II.  —  Statinliguea  remues  de  Sassereau,  Founùer,  Clerc 

et  Léon  Le  Fort.  1773  ea*  :  Jlammes. 

Prépuce  et  gland 1343 

Fourreau itT 

KiAi HU 

trillire 1 7 

SiTulum io 

Basa  ilu  p£nil 10 

Anus IS 

Abilainen 0 

Keoiw i 

Hi^mbre  intËncur 3 

Boigti , . .  ï 

Ltvros 36 

Concirc 1 

Langue ., .  8 

JuiiF,  n».  iiituilaifd 3 

Paupi^es t 

Tm 

Basseieau,  Clerc  cl  Le  Fort  nous  éclairent  plus  complètement 

iuv  le  siL^t^c  précis  de^  chancres  préputiaux  : 

SiB(u.  Li  Fgni. 

Son  spûciflil 33 

Kaci!  irii]i]iinuso llti 

PiM-  ciilaiiâc 53 

Hiinl  libre 18 

Rainure  liBlana-[>rëjiiiliiile.      106 

355  3*6*611  870 

Le  Port  a  noté  en  outre  77  cas  de  chancres  multiples,  occu- 
pant des  siéfîcs  différents. 

III.  —  C/iancn-s  multiples  occupaiU  des  iiéges  différents. 

P.irp  »iui|H'.iu(.  du  pr^piiFfl  II  K>i'<' i:iitni>iii'  ilii   |ini|>iire  itl  IkirJ  libre  i«  pn<|iacecl 

Ihinlliltre 4        Kiii-e  nmqiicmn î        (llaml, 1 

Vlnnil Il         C,laa.\ I  Ruiniire,.... ... , .    t 

Kniiiure 4        Rniniirr 3        Kuurr«itu S 

Mt^at 1        FuiLrrpiiu i        Frein, 1 

Faurrrnn. 8        Friiri.  .^ 5 

Scrolum S 

VteiK Il 

"siT  11  T 


l)A99KIUUll. 

CLUtC. 

ToUl, 

20 

D 

Si 

;     es 

3U 

m 

35 

93 

105 

171 

3» 

ÊTIOUMilK.  r.3a 

rnuncnu  ri  .  Prrtii  pl  Uluid  » 

Fnin IS        Raiiiiirtv I  Hiiiniin.- 8 

Vétiaie 1  —      ei  ui^at...  3  Fr«iii S 

Anus 1  —      et  (auireau.  2  Bon)  libre  ei  four- 

Putii*. 1  —  ttiur.  cipubi*.  1  rcau i 

10  .7  T 

U  suffit  de  jeter  les  yeus  sur  ces  documents  pour  reconnatlre 
Ingrande  frêi/ueneé  des  chancrta  extra-ij^nitaur ;  la  réiinion  de  nos 
deux  statistiques  est  fort  instructive  à  cet  égard. 

OhtrKfV)  gMiUiii.         piin-i-iSiiiliiii. 

ftuiittique    I  (Fcmmi") 177  (il 

SUlîMique  II  (Hmiiiiiof tTUU  G5 

1977  ~m 

Si  nous  calculons  la  proporlion  relalîve  de  ces  deux  catégoiies 
d(!  chancres,  nous  voyons  que.  les  génitaui  étunl  lUOO,  les  estra- 
gfoitaux  sont  63. 

Ces  résultats  paraîtront  surlout  intéressants,  si  on  les  compare 
A  ceux  que  iKiiis  uni  donnés  les  mêmes  calculs,  relalivËmeiil  au 
chancre  simple  (voyez  page  321). 

Le*  chiffres  obtenus  étaient,  on  se  Ip  rappelle,  99  extra-géni- 
taux MIT  3956  génitaux,  ^oit  2h  pour  1000. 

Mais  où  la  dill'érence  s'accentue  de  plus  en  plus,  c'est  k  l'égard 
des  ulcéraiions  primitives  t-é/j/m/ique^.  Si  la  chancrùllu  de  la  tête 
est  assei  rare  pour  que  h  récfpliviti''  ili-  cclli?  r/'gion  ail  Clé  con- 
testée, et  que,  malgré  toutes  nos  recherches,  nous  n'en  ayons  pu 
r.issemblcr  que  16  cas  spontanés,  les  clinncres  huntériens  cépha- 
liques  iIoivenl(!tre  Innus,  au  cniilraire,  ciinimc  des  phi^rréipients, 
car  nous  n'en  trouvons  pas  moins  de  87  dans  nos  deux  stati- tiques. 
Ils  constituent  donc,  de  beaucoup,  la  plus  grande  partie  des  ulcùres 
vxtni'génitaux,  cl  nous  révèlent  en  partie  la  cause  des  différences 
signalées  plus  haut  entre  la  proportion  de  ces  dernières  parmi  les 
chancres  simples  et  parmi  les  indurés.  Cela  est  si  vrai  que,  si 
de  12t),  nombre  des  extra-génitaux  syphilitiques,  nous  retran- 
chons 87,  nombre  des  céphaliqnes.  il  ne  nous  reste  plus  que 
39  extra-génitaux  sur  1977,  suit  lU  sur  lOOO,  proportion  qui  se 
rapproche  heaucoup  de  celle  que  nous  avons  obtenue  pour  les 
i-hancrelles  (33  pour  lOOO). 

La  houche,  avous-nous  dit  précédemment,  est  un  grand  loyer 
de  contagion.  Nos  statistiques  vont  encore  nous  fournir  la  preuve 
de  cette  assertion.  Nos  87  cas  de  chancres  cépbaliques  en  com- 
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prenriMil  un  eQ'et  73  île  Ifi  bouclie,  se  subdivisant  de  la  façon 
suivante. 

IV.  —  CÂancrps  buccaux  ;  ftummvi  et  Femmes.  13  cat. 

Buuchi:  (mil!  auli'i*  déai^nnitiii) 4 

LÈvraB SO 

Gniicive , 1 

Langue :..., >■■■.•...  10 

Liicllp 3 

73 

Nous  ne  rcvipiHimns  pas  ici  sur  Ic^  causes  qui  peuvent  nous 
expliquer  la  prédoniinaiicc  numi^rique  (les  chancres  labinux 
(rnmtiiiinaulé  des  verros  Pt  ties  pipes,  yliaitemenl,  rapports 
ab  nrij;  mais  il  tiV'Sl  poiiil  inutile  trexaininer  comment  ces  ulc^- 
l'.itinns  sij  rËpartisseot  entre  le>  deux  lèvres,  suivnnt  les  sexes  et 
les  ftges. 

(ironiianl  les  fitits  publies  par  les  difVi^renLs  auteurs,  et  ceux 
que  nous  avons  nous-môme  observés,  nous  obtenons  un  tolal 
<!e  263,  que  l'on  peut  classîlier  de  la  favon  suivante  : 

V. — Ckmcres  labiaux  :  Hommes,  Femmes,  Enfanlx.   21)3  co«. 


SIÈGE 

1KIHMKS 

FEMMES 

SEXB 

TOT.»L 

lu 
■a, 

29 

M 

1(1 
a 

1 

1)6 
J3 
1(1 

1 

L'^vr<'  iMrùEi--iij'ir  ,  .,...-. ,.. 

un 

m 

53 

»3 

D'aprè»  ces  chiffres,  il  semble  que  les  chancres  de  la  lèïf* 
ind^rieiire  s'observent  chez  la  femme  plus  soineiit  que  ci'ux  rie  la 
l^vre  supérieure.  Ce  n'es!  point  lii  ehose  élonnaiite,  si  l'on  songe 
que  eeltf  dernitre  est  notablement  moins  exposée  que  l'aulfE 
aux  (jerçures  et  aux  érosions,  qui  -ont  si  favorables  à  l'inlroduc- 
lion  lies  agents  contagieux.  En  nuire,  il  ne*!  point  illogique d( 
siioposer  il  ce  fait   une  raison  analogue  h,  celle  que  nous  avons 
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proposiSî,  pour  cxplifiiK-r  la  p)ii<  grnndc  fréquence  des  cliancrclleft 
(le  lu  fiiurchelle. 
Chez  rhomcoe.  les  deux  lèvres  p.ivrnt  un  éyal  Iriliut. 
'Signalons  encore  les  ebanerej  ilii  sein,  presque  Inus  clicî  des 
nourrices.  Leur  proportion  île  11  sur  270,  soit  à  peu  près  l  sur  27, 
peut  paraître  exagérée,  mi^nlc  au  point  de  vue  île  la  pratique 
ho'ipitilière;  mais  nous  ferons  remarquer  que  lu  plupart  de  eus 
ilatiïtiques  remonlenl  A  une  époijue  déji'i  éloignée,  et  où  l'on 
connaissait  mal  la  contagion  des  aecidcnU  secondaires.  Beaucoup 
de  médecins  n'hésitaient  pas  k  confi<?r  un  enfant  syphilitique  A 
une  nourrice  saine;  aujonrd'liui,  grScc  aux  lriiv;uix  de  Langlcberl 
l't  de  ItoUel,  les  viclimcs  de  l'ullaitunu-'ut  sont  écriai  ne  me  lit  en 
plus  prtît  nombre.  Le  chancre  du  sein  ne  s'observe  guère  que  chez 
la  femme;  cependant  il  ii'e»!  pas  Irés-rare  de  le  voir  se  déve- 
lopper sur  k'  mamelon,  chez  des  hommes  qui  l'onl  re(,'u  des 
lèvres  de  leur  maîtresse. 

Un  point  bien  souvent  frappé  clii=7  la  femme  est  l'anus;  exjiosé 
à  lous  les  contacts,  et  d':iulrc  part  recevant  les  sécrétions  qui 
s'écoulent  du  vagin,  il  peut  donc  être  souillé,  soit  par  contagion 
directe,  soit  par  contagion  indirecte,  tandis  que  1c  preujier  de 
ce»  deu.ï  modes  s'observe  seul  chez  l'homine.  Ilien  de  plus  frap- 
pant que  les  difl'ércnces  que  l'on  constate  entre  les  proportions  , 
[el.itives  de  ce  chancre  dans  les  deu\  scses.  CAm  l'homme,  sur 
notre  total  de  17011,  porté  A  2171  par  radjonelion  de  lill  nou- 
veaux ca*  de  Fournier.  nous  ne  comptons  que  19  (IJ  +  6)  ulcéra- 
lions  primitives  de  l'anus,  soit  une  suri  19  chancres  syphilitiques. 
Chei  la  femme,  en  ajoutant  aux  270  cas  éuumérés  plus  haut 
305  cas  de  Fournier,  nous  nous  liouvons  en  présence  d'une  somme 
de  39  i25-]-Vi)  sur  ii73,  ce  qui  nous  donne  1  sur  12 

Sur  les  chancres  i^énitam  nous  n'aurions  qu'A  répéter  ce  que 
nous  avons  dit  précède  m  ment  (voyez,  pages  322  et  323)  A  propos 
de  la  localisation  des  chancrcUes, 

Sous  appellerons  particulièrement  l'alleniion  sur  In  singulière 
immunité  du  vagin,  plus  marquée  encore  pour  le  chancre  hunlé- 
rjeii  que  pour  le  chancre  ^iiriple.  Pas  un  cas,  en  effet,  n'est  signalé 
dans  notre  tableau  statistique. 

Pour  les  chancres  du  col,  les  tableaux  de  Martin,  Carrière  et 
Bureaux  sont  certainement  en  défaut,  fait  qui  n'a  pas  lieu  de  nous 
ïurpriuulre,  attendu  que  le  chancre  cervical  passe  sonveiil  inaperçu, 
soil  à  cause  de  son  siège  caché,  soit  en  raison  de  son  évolution 
rapide.  Voici  du  reste,  à  ce  propos,  une  statistique  empruntée  à 
A.  Fournier,  et  sur  l'exactitude  de  laquelle  nul  doute  ne  saurait 
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fitre  élevé;  elle  servira  6g;ilemenL  de  curi'cclir  h  )a  iidlre  on  ce 

qui  concerne  les  chancres  de  la  région  clitoridicnae,  dont  un  seul 
exemple  a  élè  noté. 

VI.  —  C/iatxtvs  gcnitauj:  de  la  femme.  Sratistigtif  de  A.  Fournies. 

•IWi  cas. 

Grnndei  Bvres tU 

Veliu^f  Itivri-s SG 

Pourrlicllc 1 SS 

Coliiienii IS 

R<ïgioii  clilnridiRnni! 10 

Ënlrrto  du  vagin 9 

tli-iil  unnairc ,, 7 

Commissure  aujiùrîcuri;  <le  la  vulve •• •■■  i 

Vagin, 1  douteux. 

Ainsi  les  chancres  cervicaux  viendraient  romme  Tréquence  au 
ijuulriëme  rang,  iniinOdifitcnienl  après  ceux  du  lu  fnurcfielte. 
Encore  peiil-on  supposer  ce  ehlIFrc  de  13  nu-dessous  de  la  réalité, 
Fournier  n'ayant  compris  dans  ce  relevé  que  les  ulcérations  dont 
le  caraclére  fiait  absoluincnl  cci'lain;  i!  y  a  lieu  de  supposer  que 
ce  nombre  eftl  pu  ôtre  grossi  de  quelques  faits  dont  le  diagnostic 
fill  réservé. 

Nombre  ilva  clinnereit  o.ipklIItliiHca.  —  Aulaill  de  pOfteS  auronl 
été  ouverles  à  la  substance  contagieuse,  autant  de  chancres  «ppa- 
rallront.  Mais  ces  lésions,  généralement  d'origine  contemporaine, 
nne  (uis  développées,  leur  nombre  reste  invariable;  jamais  on  no 
voit  leur  sécrétion  s'iiioeiiiei;au  porteur  et  donner  lien  Ji  des  chan- 
cres de  voisinage  ;  nous  savons  en  cll'el  (voj'cï  page  529)  que  lu  _ 
réccpIiviLi-  rlu  sujet  n'existe  plus  ft  cette  époiiue.  Son  organisme 
entier,  saturé  du  principe  nocif,  est  devenu  réfractaire  A  lotile 
nouvelle  contagion  île  mûnie  nature.  Le  cliatrcrc  induré,  a-t-on 
dil,  est  toujours  solitaire,  tandis  que  le  chancre  mou  est  multiple; 
celle  proposition  n'esl  pas  exacte.  Tous  deux  peuvent  6lre  soli- 
taires, tous  deux  peuvent  être  multiples;  mais  le  second  est  moins 
souvent  isolé,  p-ircc  que  son  évolution  s'accomplit  rarement  sans 
le  développement  .1  sa  périphérie  de  chancres  successifs  dont  le 
nombre  peut  être  illimité,  tandis  que  le  premier  est  dénué  du 
pouvoir  de  se  i-eproduii-e  sur  le  terrain  où  il  a  pris  naissance. 

C'est  surtout  quand  on  le  compare  à  celui  de  la  page  532,  qu« 
le  tableau  VII,  où  nous  avons  réuni  1/i79  cas  de  chancres  syphili- 
tiques, présente  un  réel  intérfit.  Kous  ferons  d'abord  remarquer 
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que,  sauf  un  cas  où  19  se  ili^velopiiërcnt  en  m&ine  temp&  sur  \c. 
mOmc  SLJel,  K-iir  nomljrp  ne  lii^-passe  K"ûre  cinq  ou  sin.  Sur  'i93  cas 
Turiili  n'en  a  pas  vu  un  srul  oii  il  se  soil  {']c\é  au-tle.-'sus  do  8. 
—  Or.  sur  701  cas  de  chancre,  simple,  12  soûl  remarquables  par 
leur  nombre  qui  s'êluvail  il  jiliis  de  20.  (laleiilant  ensuite  quelle 
est  1.1  piMpiirtion  pour  1000  des  cas  de  cbancres  in(lur<(s  mnilipics, 
nous  la  trouvons  (5gale  <^  3J2.  U\  mùme  op^^ralion,  pratiqui^L-  pour 
les  cliancrelles,  nous  donne  771  sur  1000.  Comme  on  le  voit,  les 
divei'gences  sont  considérables;  je  ne  eraiTis  pa^  de  dire  cepen- 
danl  que  mon  .observation  personnelle  me  porterait  A  les  consi- 
dérer comme  plus  accentuées  encore.  La  slalistique  de  Turali. 
d'ailleurs,  qui  menliomie  un  éf^al  nombre  de  cbancres  solitaires 
et  di!  cbancres  multiples,  s'éloigne  nolablcmenl  de  celles  des 
praticiens  rrani;ais. 

La«ypbilis,  afl'cction  i;ériËrale  suscitée  par  l'inlroduclioii  fiant 
l'organisme  d'un  conlagium  morbigfne  parlicidier,  doit  être  ran- 
gée dans  la  cla-i^e  des  m'il'i'lîcs  infrciienseii,  appelles  aussi  :^hio- 
ligues.  Le  pnneipo  délélfre,  dont  elle  émane,  est  un  agent  *^n- 
fir/ui\  ]iarce  que,  dénué  du  ]ioiivoir  île  se  développe!'  spontanément, 
il  se  multiplie  dans  des  conditions  nettement  (iélerminées,  con> 
stamment  les  mSmes,  et  loujmirsa  la  suite  d'une  contagion.  J'ajoute 
que  ce  n'est  pas  un  /ms'Ht,  car  les  poisons,  agents  chimiques, 
produisent  des  ellels  propuitionnés fi  leur  <iose,  ce  ([ui  n'eat  point 
le  fait  do  la  syphilis.  Ce  n'est  pas  davantage  un  venin,  attendu  que 
les  venins  sont  conslilnéï  par  b.'s  humeurs  physiologiques  do  ccr- 
laini  uniniaiix,  et  <|ue  le  eonlaginm  syphilitique  est  essentielle- 
ment pathologique  cl  particulier  à  l'bomme.  C'est  nn  virui. 

Les  virus  sont  les  produits  d'une  sécrétion  morbide  acciden- 
telle, et  présentent  la  propriété  de  déterminer  par  leur  aclio" 
une  série  constante  de  phénomènes,  ayant  pour  efTel  leur  proprf 
reproduction.  Nous  avons  assez  longuement  insisté  plus  buut  sur  U 
murcbc  cyrliquc  de  la  vérole  elle  caractère  contagieux  de  *es 
lésions,  pour  qu'il  soil  inutile  de  démontrer  îi  nouveau  que  tel* 
sont  bien  les  traits  dislinclifs  de  l'iureclion  qui  nous  occupe- 
Pour  nous,  l'agent  de  transmission  de  la  syphilis  est  donc  un  vîm. 
et  la  syphilis  une  malnilif  vinikitif,  conipar.dile  pour  beaucoup  de 
]iointsà  la  \aoeine,  â  la  variole,  au  charbon,  à  la  morve  et  ti  la  rage. 

Essayons  de  pénétrer  sinon  la  nature,  du  moins  les  effets  inlimeJ 
deeetle  intoxication. 
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l.e  virus  syphililiqiie  ne  porte  pus  iitdilfùri-mcnent  son  nclinn 
Kur  lous  lesli^sti'^i  priniitivcmenl  tlii  moins  ses  lésions  onl  pour 
siège  exclusif  ce  vasle  réseau  de  substance  conjoniiioi-  qni  enlace  le 
corps  entier,  double  en  si  ({rancie  a  boudin  ire  les  enveloppes  cula- 
iiée«  un  raur|iicnsi's,  eidrc  pour  iiiio  si  large  pnrl  dans  la  coci- 
stitiilion  des  lomlocis,  du  pfriosle,  des  os,  des  vaisseaux,  des  nuis- 
eles,  des  membranes,  et.  pénéLranl  dnn^  i'inliculté  des  organes, 
soutient  les  élémenls  propres  des  parencbymeis,  Grâec  aux  travaux 
(le  Ueiiuik,  qui  nous  onl  appris  la  gent-se  distiiielc  de  celle  sub- 
stance conjonctive,  nous  pouvons  donc  dire  que  la  syphilis  est  une 
rualiidie  spéciale  au  feuillet  MOi/en  du  blosludernit-  el  au  feuille! 
conjunclivo-VHSuuhiire.ll  eslinoins  Hifilede  déllnir  exactement  le» 
processus  morbides  dont  le  virus  syphilitique  esl,  sinon  la  causo 
essentielle,  du  moins  l'oecasion  indispensable.  Reeoiniaisson^-leur 
cependant  imniédiitleraenl  nn  caracliJre  gi5u(!'ral  d'une  grande 
valeur,  c'est  de  ne  point  tendre  directement  A  ta  inppuralion. 

Est-ce  il  dire  qu'ils  n'y  aboutiront  jamais?  Assurément  non  1 
L'irrilalion  pi-ripliérique  déterminée  par  le  déveioppemcnl  des 
lésions  suftil  U  amener  un  résultat  contraire;  la  lésion  cllu-uii>me, 
dans  certains  cas,  pourra  fournir  une  abondante  prolirérulion 
de  globules  purulents  :  mais  il  n'en  sera  jamais  ainsi,  si  elle  évo- 
lue spontanément  à  l'abri  de  toute  irritation  «rlilicielle,  de  loute 
complicalion  extérieure. 

Au  point  <le  vue  anatomo-physiologiqne,  ces  lésions  sont  de 
deux  ordres:  les  unes  se  nianifcslant  pai'desA'//3'.rpmiVvif((/eïi"m/i/eî 
ej;suduiiona,ce  sont  celles  que  l'on  nomme  communément  lésions 
secondaires;  les  éruptions  cutanées  et  muqueuses,  les  fluxions 
périusliqnes,  les  congestions  éphémères  des  orf;anes  internes  n-n- 
trent  dans  celte  première  calé);orie,  Les  autres  se  ca  raclé  ri -eut 
par  le  développement  tU  tubercule»  et  comprennent  le  chauei-e  pri- 
mitif et  les  accidcnls  tertiaires,  depuis  ceux  qui  se  présentent 
sous  l'apparence  de  tumeurs  jusqu'aux  vaslcs  ulcérations  i|iii  .•ont 
la  conséquence  s!  fréquente  de  la  nécrobiose  de  ces  lissns.  Tel 
psi  le  principe  de  la  elassificalion  proposée  par  Baerensprunp. 
Partant  d'une  d'.mnéc  analu;i;ue,  Virchow  divise  les  niiinife- la  lions 
de  la  syphilis  eu  deux  groupes,  l-'uu  d'eux  se  rapporte  aux  lisions 
actives  ou  iri-iialines,  elenglobe  les  inllamiuations,  les  uéoplasies; 
l'autre  aux /tJ('b«ï/)ii«si'fes,  marasme,  cacliexie,  avec  lenr-enusé- 
quenccs,  les  dégénérescences  viscérales. 

Plus  clairemenl  encore  nous  dirons  que  les  lésions  de  la  syphi- 
lis reconnaissent  pour  origine  les  modes  pathologiques  suivants 
beaucoup  muins  distinct»  eu  réalité  qu'en  apparence:  \'\'hypérémie 
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avec  ou  sans  i-xsudalion  [pàiiPtlc  secondiiirti);  2"  la  néophtie,  spcS- 
ciflque  ou  non,  cVsl  un  poini  que  nous  aiunns  à  éluclier  ultérieu- 
rement, qui  ,-il)uulil  Hu  lissu  Jt^'^igné  par  Wagner  sous  le  nom  Hc 
ni/pliîlihm  :  le  sypliii<)mc  qui  rormc  la  b<isc  du  chitncrc  au  iJi:^b[it 
fie  l'infection  et  les  gommes  dans  la  période  tardive;  3"  enfin 
I '/(///) '■'■/i/an/e  conjonctive  et  la  di^i/mrrpsce»cf  nmi/toiile  que  l'on  reii- 
coiilrc  pcndiinL  Inule  la  diin^e  de  la  période  tertiaire,  maïs  surtout 
dans  sa  phase  ultime  ou  de  eachfxie.  colle  qui  a  reçu  de  quelques 
auteurs  la  dénomination  de  période  quaternaire. 

Examinera  un  autre  point  de  vue,  eelui  de ];i clinique, les clTcts 
du  virus  doivent  Cire  distrilniés  suivant  l'ordre  elii-onolo^iquc. 
Hasnnt  sa  célèbre  classifîi;alion  sur  le  caractère  prédominant  de  la 
maladie  h  diverses  époques  de  son  évolution,  Ricord  lui  reconnut 
trois  périodes:  la primifire  niarqu(.''e  par  l'ulcérallun  clianereiiso; 
la  sfcom/oiVeenmmenç.iiitdÈs  l'apparition  des  promiers symptômes 
généraus,  accidents  superficiels  auxqueN  il  assignait  pour  siège 
exclus!  fia  peau,  les  muqueuses  cl  leur*  annexes;  la  Icrtinire  plus 
tardive,  caractérisée  par  le  développement  de  j^omnies,  lésions 
graves,  profondes  et  atteignant  de  préférence  les  tissus  fibreux, 
osfiCMs,  musculaires.  En  .ijontaul  Ji  ces  trois  premières  une  période 
^;((i/t')vi((/)'e  (Bazin)  destinée  h.  englober  les  manifestations  viscé- 
rales gommeuses  ou  sclérotiques,  nous  aurons  rangé  dans  un  ta- 
bleau complet  et,  il  faut  liieu  lereconnailro.  asse^Udéle  dans  bon 
nombre  de  cas,  tous  les  symptômes  de  la  sypbilis.  .\ussi  la  elas.si- 
licationsi  cl:iire,  si  simple  de  Iticord  eut-elle  un  immense  reten- 
tissement et  aujourd'hui  encore  est-elle  conservée  par  beaucoup 
d'auteurs.  M.illieureusemenl  l'observation  devait  lui  inlliger  pli» 
d'un  démenti;  si  régulière,  si  périodique  qu'elle  soit,  la  marcIie 
de  la  syphilis  ne  s'accommode  point  d'un  programme  au!<si  inva- 
riable ;  il  est  bien  vrai  que  les  poussées  cungestives  qui  suceèdent 
immédiatement  nu  chancre  frappent  la  peau  et  lei  muqueuses; 
mais  les  os,  les  muscles,  les  viscères,  l'euci^phale  même  ne  sont 
point  <i  l'abri  de  leurs  atleinlea  ;  et  que  de  fuis  nu  voil-oti  pas  les 
plus  graves  lésion;  dites  tertiaires  prendre  d'emblée  la  place  îles 
plus  innoeenlesériipli«inslQuu  île  viennent  dès  lors  les  catégories  si 
distinctes  insliluées  par  llieord?  Au  double  point  de  vue  et  de  la 
chronologie  et  de  la  topographie,  elles  sont  manifestement  en  dé- 
faut, l,e  principe  même  igui  a  dicté  celte  classitiratiyii  doit  llonc 
Cire  rejeté  comme  entaché  d'inexaclilude.  Nous  n'admettons  pas 
davantage  une  autre  divi-ion  puieiiienl  ehroiioto^iqne  due  à  Sig- 
nmnd.  Rn  revanche  celle  do  Lancereau.\  nous  semble  fort  accep- 
table, k  la  condition  de  la  compléter.  Frappé  des  analogies  que 
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pnisviite  hi  «yphil»  avec  quelques  'illiiclions  virulcnlc»,  les  Oëvru) 
éruptivcs,  part-semple,  cet  auteur  lut  reconnntt  les  quai  ri;  périodes 
suivaoles:  1°  incubalion;  3°  éruption  locale  ou  accidenl  primi- 
tif »eul;  3*  Éruption  ^l'-néiiile  ou  accidents  secondaires;  ù"  j)ro- 
ducliotis  gonimeuses  ou  accidents  lerlinires,  auxqueh  nous  ojon- 
terons  une  cinquième  période  comprenant  les  dégénérescences 
ullimes  non  spécifiques,  cirrhose,  étiil  amyloîde  qui  frappent 
les  viscères.  De  plus,  bien  que  leur  sép<ii'.itiôn  soil  foil  logiquc- 
meol  déduite,  nous  croyons  que  la  réunion  des  deuK  pri'tni6rcs 
périodes  est  commandée  parles  besoins  de  la  nomenclature  j  si 
l'lial>îludc  prise  d'uppclcr  acciilcnl»  sccondiiires  [es  éruptions  gé- 
nérales épliémëres  qui  suivent  l'ulcère  initial  est  assez  puissimle 
pour  que  l'on  continue  à  les  désigner  sous  ce  nom,  il  y  aurait  in- 
CQiivjnieiU  réel  à  leur  donnei',  en  réalitû,  un  numéro  d'ordre  dif- 
fércDl.  Noire  classification  basée  sur  la  clinique  est  donc  la  sui- 
vante : 

1°  /Iwirfenr /irr'mrt*/ comprenant  l'inculiation  et  l'éruption  lo- 
cale; 

2"  Éruption  gém^-i'alo  ou  aiwidvnts  twmulnires; 

3*  Productions  gomnicuscs  ou  accidenti  terl/ains  : 

ii°  Cachesies  et  déHént'roscences  viscérales  fiu  Mi-iileult  qrtotev- 
ntiire». 

Nous  rappellerons  que  celte  dernière  période,  où  loule  conta- 
giosité en  même  temps  que  tonte  trace  de  spéciticilé  semblent 
i'élrc  évanouies,  n'est  point  direrteinRnl(.>nsendrée  par  la  vérole- 
Nous  ajouterons  mé[iie  que  la  troisiÈrac  n'est  nullement  une  consô- 
qnence  nécessaire  de  l'inrection,  bien  que  nous  ne  prétendions  pas, 
à  l'exemple  d'iiermann,  do  Lorinseiel  desantiniercnrialisles,  que 
la  thérapeutique  ait  plii^  de  p;u't  à  .'.a  production  que  le  virus: 
opinion  f<iu»se  de  tous  points  eten  désaccord  avec  les  données  les 
mieux  établies  dcrobscrvaliou.  Les  deux  prcniif-reii périodes  seules 
tout  liHides. 

Hwcnons  maintenant  sur  quelques  particularités  propres  au 
ïirus.  S'il  est  un  fait  avéré,  c'c^l  que,  pendant  la  période  secon- 
daire au  moins,  le  sanjj  cat  conta^jieux;  le  virua  s'y  trouve  donc 
mêlé,  et  fatalement  s  y  multiplie.  E-it-il  possible  de  déterminer 
sur  quel  élément  de  celle  humeur  il  s'est  fiïé?  Le  raisonnement, 
il  défaut  de  l'observation  directe,  pernu;!  d'établir  sur  cepuint 
quelques  conjectures.  Nous  rappellerons  d'aburd  que,  dans  les 
expériences  d'inoculation  faîtes  avec  le  sang,  la  réussite  n'a  été 
oblCDUC  que  lorsque  l'on  a  fait  agir  ce  liquide  pourvu  de  ses  glo- 
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bille»;  aussi  la  coagulation  qui  les  soustrait  dans  une  certaine  me- 
sure au  conlacl'lirecl  de  l'orifice  d'absorption  semlile-t-cllc  metln 

obstacle  h  la  conlusion.  D'autre  |iart  Lancereaux  fait  remarquei 
que  lu  Haii^raission  de  la  syphilis  d'uiK-  niéie  infi-clée  dans  li 
cours  de  la  groiisesse  au  TcEtus  i!!>t,  dans  l'espèce,  un  accident  rela 
tivemenl  rare,  ci;  «jui  ne  serait  pas  sansdoutp  si  le  sérum  serrai 
de  véhicule  au  virus;  cet  argument  nous  semble  plausible.  Aus* 
croyons-nous  que  l'on  peut  adiucllre,  sinon  comme  dt^monlrô,  di 
moins  comme  probahio,  la  localisation  du  virus  sur  les  globules 
lli.'stcrait  il  suivre  cet  agent  dans  ses  diflerenles  manières  d'ôtri 
et  il  rechercher  par  quelle  métamorphose  on  peut  expliquer  se 
épuisements  périodiques,  auxquels  succèdent  à  échéances  si  va 
riables  sa  rcviviflcation,  puis  entin  son  élimination.  Bornons-non 
à  signaler  ici  comlilen  l'hypolbèse  d'un  parasili.'  à  gi''ik'ration  di 
recte  ou  à  génération  alternante  puul  olfrir  de  ressources  pou 
une  pareille  explicalîon.  Jo  sais  bien  que  Virchow  croit  douner  I 
clef  de  ces  problèmes  en  assignant  aux  ganglions  lymphatiques  l 
rôle  de  ri'scivoirs  lians  lesigncls  se  niulliplierait  le  virus  de  ma 
ni6re  ii  liélcrniincr  une  ni>uvelle  explosion  de  symptdmes  *  qui 
d'abord  critiques  cl  dt^pin-aloircs  pourraient  redevenir  eux-mJ^mc 
infectants  »;  mais  ce  n'est  encore  là  ([u'uiie  vucdc  l'esprit.  Comm 
la  mor»c,  comme  la  pustule  malijine,  le  jour  n'est  pas  loin  peut 
^tre  ùû  !a  syphilis  nous  sera  enlin  connue  duua  sa  nature  osxen 
tiellc,  mais  il  faut  bien  confesser  notre  ignorance  actuelle:  I 
double  pliénoini>ne  de  la  déchéance  tcnqioruire  et  de  la  dispari 
tion  dérniitivc  du  virus  est  la  pierre  d'achoppement  de  toutes  nu 
doctrines  contemporaines,  si  raliiiniiclles  qu'elles  soient. 

Ndus  -(iniincs  moins  embarrassés  en  ce  qui  concerne  le  débat  a 
t'i'ifeclwH.  Sur  ce  point  les  données  de  l'analogie  aussi  bien  qu 
celles  de  l'expérinienlation  et  de  la  clini(|nc  sont  assez  concoi 
dardes  pour  auIo^i^er  des  déductions  moins  incertaines.  Kt  d'i 
bord  l'iibsurplioii  du  virus  csl-cllc  immédiate?  A  cellf?  premier 
question  nous  n'bésitous  pas  il  répondre  par  l'ariirinative,  Voîi 
quels  sont  les  arguments  sur  lesquels  iions  nous  basons.  LcU'X.. 
spécialislc  émincnt,  portait  sur  un  duij^t  une  petite  érosion  ta 
gnanle  ;  un  cbuncreux  étant  venu  le  consulter,  M.  X...  cul  soin,  pci 
dant  l'exploration  de  lulcére,  qui  Était  situé  sur  la  facesupérieui 
du  gland,  de  tenir  le  doi^t  ble>sc  écarté  en  arriére,  mai.-,  au  bot 
de  quelques  minutes  il  constata  la  présence  d'uu  second  ctuinci 
sur  le  scrotum,  juste  au  contact  de  la  solution  de  continuité  i\\x' 
avait  vnulu  préserver.  Dès  qu'il  s'en  apecçuL,  M.  X...  recourut  au 
ablutions  les  plus  complûtes,  les  plus  altentiveset  s'elt'ocva  de  n 
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jficr  hors  de  la  [tlaie  tout  cv  qui  «vail  pu  *ti'«  déposé  ù  sa  surtapc. 
'G*'M*BTain;  bini  qut- quelques  niiniilesà  |)eiiie  so  fussent  ùtou- 
lëSB,  Ié  ChcmiDcnient  du  virus  avait  eu  le  leiiips  de  se  )>rijiliiii-e, 
el  l'infection  suivit  son  coure.  Ce  fait  que  la  situation  scientifique 
de  son  auleui'  mi't  aii-ilessus  île  loiile  contestation,  (établit  eatii- 
goriquenienl,  ce  nous  semble,  que  l'absoiiition  eoninience  en 
même  temps  que  l'acte  conliigioniianl  s'accomplit.  Dès  ce  moment 
le  virus  circule  nvec  le  sang  et  va  s'y  mnllipliimt.  La  première  eon- 
si^quence  de  celle  pi'lsi?  de  possesiiun  de  l'organisme  est  sa  salu- 
ratîoii.  pliénoménc  latent,  qui  se  produit  de  quinze  à  vingt  jours 
après  la  contagion  et  consiilue  un  nouvel  ordre  de  preuves  pour 
le  fuit  que  nous  avan(;oiis. 

Viennent  enlin  lesconsidêrulions  tirées  de  l'analogie.  L'absorp- 
lion  cl  l'infection  sont  généralement  ra|iide-s  après  l'inoculiilion 
des  virus,  Kn  I8/48,  Ileiiault  (rl'Alfort)  inocula  treize  chevan\  avec 
le  virus  viorocux:  chez  tous  lu  piqûre  l'nt  cauiérisée  au  fer  ruuge  à 
des  époques  de  plus  en  plus  rapprochées  du  moment  de  la  conta- 
mination, et  variant  de  qudtre-vingl^eize  heures  ù  une  heure. 
Tous  cependant  lurent  atteint?  de  la  morve  cl  succouibÈrent. 
Mêmes  expériences  lurenl  faites  sur  le  innu  de  la  vlavelée;  vingt- 
deux  moutons  inoculés  fuient  cautérisés  au  bout  de  trente,  vingt, 
quinze,  dix  et  mfinie  cinq  minutes,  sans  que  l'infection  put  èlre 
em'ayéc.  V.n  18(13,  Aimé  Martin  mit  en  évidence  le  rnéme  fuit  pour 
la  vaccine;  sur  sept  enfants  les  piqûres  par  lesquelles  .avait  étiS  in- 
troduit le  virus  furent  cautérisées  après  les  laps  de  temps  sui- 
vants: une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures,  trois  heures, 
dix-neuf  heures  cl  vingl  heures.  Llhez  aucun  il  n'y  eut  île 
bouton  vaccinal;  cependant,  quand  ils  l'urenl  revaccinés,  au  bout 
de  quelques  jours,  on  n'obtint  de  résultat  positif  que  chez  un 
seul,  celui  qui  avait  été  cautérisé  après  trois  heures;  une  postule 
parut  après  une  incuhalion  de  c^uinze  jours.  D'autres  lails  de  Mon- 
nerct  ténmignent  encore  dans  le  même  sens.  Ils  sont  hases  sur 
l'inoculation  itérative  de  la  vaccine.  Monneret  inoculait  une  pi'e- 
miére  fois  et  réinoculait  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  qua- 
torze cas,  il  pratiqua  cette  seconde  o|)éralion  deux  fuis  au  hui- 
tième jour,  une  fois  au  septième,  trois  fois  au  sixième,  deux 
fois  au  cinquième,  une  fois  au  quatrième,  quatre  fojs  au  troi- 
sième et  une  fois  au  deuxième  jour  de  la  premièje.  Deux  bou- 
tons légitimes  seulement  se  déveliippëreut  après  revaccinaliun 
au  deuxième  jour.  La  conclusion  nécessaire  de  ces  faits  est 
que,  pour  les  virus  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  la  réce|>- 
tivilé  est  éteinte  bien  avant  l'apparition  des  accidents  éruptifs  ; 
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l'inrectioii  n'est  donc  en  rien  subordoauée  au  développement  d'un 
travail  local  qui  peut  manquer  ù  la  l'igueur,  el  qui  n'csl  dans  tous 
les  cas  qu'une  manifestation  de  la  maladie  dfjà  généralisée. 

C'est  assurément  furmuler  une  hypolliîïse  séduisante  que  d'ap- 
pliquer ces  donnt^es  au  pi-iticîpe  contagieux  sypbilîlique.  N'est-il 
pas  rationnel  de  croire  que  ce  virus  introduit  dans  les  tissus  est 
rapidement,  pour  ne  pas  dire  immédiatement  absorbé;  et  que, 
pendant  la  période  dite  d'incubation,  il  se  multiplie  au  sein  de 
l'organisme  jusqu'à  ce  qu'il  y  devienne  assez  abondant  pour  déter- 
miner, de  concert  avec  le  processus  do  germination  locale  indé- 
niable qui  s'accomplit  au  point  inoculé,  le  déveliippemeui;de  celle 
néoplasic  bi  faussement  nommée  chancre  iufcclant.  Le  chancre 
ne  serait  dès  lors  qu'un  symptiline,  une  lésion  à  la  fois  primitive 
et  secondaire,  un  accident  jiurcment  conlitif^ent;  car  on  pourrait 
à  la  rigueur,  bien  que  ce  fait  naît  jamais  été  constaté,  supposer  le 
virus  directement  introduit  dans  le  sang  indépendamment  de  toute 
contamination  tégumentaire,  par  conséquent  sans  lésion  locale, 
etlasypliilisn'cn  exisicra  pas  moins.  L'opinion  que  nous  soutenons 
ici  a  été  singulièrement  exagérée  par  Cuseo,  qui  ne  croit  le  chancre 
possible  que  lorsqu'il  y  a,  au  point  d'inoculation,  combinaison 
d'une  lésion  locale  indépendaiile  de  la  syphilis  (herpès,  gerçure, 
coupure,  morsure,  brrtlure).  Assurément  il  y  a  là  erreur  ;  mai» 
cette  erreur,  h  tout  prendre,  est  moins  considérable,  plus  ration- 
nelle toiil  au  moins,  que  celle  des  auteurs  qui  soutiennent  encore 
que  l'infection  se  fait  par  le  chancre.  Celte  demièi-e  opinion  a 
trouvé  de  nos  jours  deux  représentants  éminents,  Ku»  (de  Stras- 
bourg) et  Albert  Reder  (de  Vienne). 

Le  premier,  dont  nous  trouvons  les  idées  exposées  dans  les 
thèses  rie  Dumas  (1866)  el  Vidal  (1868),  rejelU'  l'absorption  du 
contagium  et  ne  croit  pas  à  la  présence  du  virus  dans  le  sang. 
Selon  cet  auteur,  la  syphilis,  maladiedu  tissu  i:onneclif,  se  propage 
de  proche  en  proche  !i  la  périphérie  du  chancre  dans  le  tissu  cellu- 
laire. D'abord  locale,  quand  le  chancre  parait,  puis  régionale,  elle 
devient  cnlin  génér.tie,  semblable  à  un  incendie  envahissant  uue 
forêt.  Une  opinion  analogue,  on  se  le  rappelle  (voyez  page  477), 
avait  déjà  été  émise  par  Boerbaave  el  Van  Swietcn. 

Pour  le  professeur  Albert  lleder,  la  vérole  est  une  alfection  essen- 
tiellement inétastaliqne.  Uu  néoplasme  chancreuxsc  détachent  des 
parcelles  de  tissu  qui  deviennent  ii  leur  lourde  nouveaux  foyers 
dans  les  ganglions.  Le»  éruptions  cutanées  elles-mêmes,  eonsé- 
cutives  au  transport  de  la  nialiùre,  peuvent  devenir  tes  pointu 
de  départ  de  nouveaux   rayounemenls  morbides,  par  un   pro* 


cessuï  mécaiiiqut!  ayant  les  plus  gi'iintU  rnppot'U  avec  l'emlKiIic. 
Ces  hypolIlÈses,  ingénieuses  sans  douli',  nijiis  nées  d'idées  Ihuo- 
riques  fort  conte^lables,  troiivcnl,  croyuns-uuus,  leur  lY'rnlalioii 
ilans  les  faits  très-nets  et  très-précis  ipic  l-i  clinique  et  l'cxpéri- 
iiient.ilion  nous  ont  fournis  el  que  nous  avons  consignés  plus  haut. 

iHlaiyiiliilàchns  les  animaux. —  Il  C'il  peiidesypliillgiiiphcs  qui 
n'iiicnl  tfntéde  transineLlrelcch;uK're  induré aiix  animaux.  Ceiien- 
danl  si,  dans  quelques  rares  circonstances,  une  ulcéraliiiiiéplii'ini/re 
ou  une  papule  en  réalité  insignifianle  ont  paru  succéder  <^  l'ino- 
culation d'une  lualière,  dont  le  caractère  spécifique  n'avait  pas 
toujours  été  bien  nellenicnl  délerniiué,  aucun  fiiil  probant  n'a  éli? 
rapporté  touchant  la  production  d'accidents  giînérauit.  Jusqu'ici  la 
syphilis  est  donc  restée  absolument  spéciale  i  l'espùee  humaine. 

En  ce  qui  concerne  le  j/ji^c,  nous  ne  reviendrons  pas  suj'  les 
recherches  d'Auzias-Tnrenne,  exposées  préeédeniineut.  La  dualité 
nous  a  jirouvé  qu'elles  n'avaient  porlé  que  sur  le  conlagium  de  la 
chancrelle,  cl  nous  siivons  que  les  prétendus  aceidenU  généraux 
que  cet  expérimentateur  croyait  avoir  fait  naître  uc  fm'enl  j.iuiai> 
appréciables  que  pour  lui  seul.  — Ses  inoculalioiis  sur  les  e/io/s 
n'enlralnèrenl  pas  davantaj^c  la  convielioii;  en  vain  leur  rc* 
connut-il  chancres,  pl.u|ue5  muqueuses,  alopécies,  et  crut-il  pou- 
voir saisir  chez  ces  animaux  les  règles  de  la  Irauamission  héré- 
diliiirc;  en  vain  le  docteur  Vernois  conlirma-t-i)  ^es  vues  en 
rapport:int  l'histoire  d'un  elial  de  l'hopilal  du  Midi  mort  d'ulcé- 
rations buccales  et  d'exosloses  pour  avoir  léché  les  linges  h 
pansement  des  malades  syphilitiques.  Trop  d'expériences  uéjja- 
liveis  entre  les  mains  de  Kicord,  Diday,  I.ant;!clicrl,  Hnranii  et 
l'eucii  sont  venues  démcolir  ces  ohscrvalions,  pour  qu'il  soit 
possible  aujourd'hui  de  leur  accorder  la  moindre  ciéance.  —  Nous 
en  dir'uiï  aulanl  chi  cfii''n.  Aux  auteurs  qui  se  .tonl  llatli''s  de  lui 
îivuir  transmis  ta  >ypbilis,  nous  oppoierons  les  faits  négatil'j  (rè'i- 
nombreux  de  Velpeau,  Brelonneau,  Horand  el  l'encb.  el  celle 
assertion  de  Boidey,  que  «  les  lésions  produites  dans  ces  circon- 
»latices,  elicï  les  chiens,  n'offrent  pas  de  dilférciices  avec  ces  ulcè- 
res que  l'on  observe  ïi  fréqucmtueiil  aux  ureilles  de  certains  eliieri> 
de  chasse,  u  —  il  en  est  de  même  chez  les  cliemux,  .ijoule  cet 
observateur,  non  cependant  sans  laisser  planer  quelques  doiilcs 
sur  la  nial.idie  du  coït,  alfccliun  vénériemu'  fréquente  eliez  l'cs 
animnus.  Celle  maladie  du  coït,  nonunée  aussi  ulccralion  éjii^oo- 
liquc,  typhus  vénérien  par  les  vétérinaires  français,  maladie  de 
lu  monte  pur   le»  Alleminds,   n'est  connue  que  depuis   I7U6, 
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époque  où  Airiniori  l'observa  diins  le  Nord  de  la  l'erse;  elie  s'est 
répandiie  depuis  dans  presque  luule  l'Europe,  f^urloitl  en  Russie; 
et  d.iiis  l'Arrique,  en  Algérie,  lille  ilébute  p.nr  des  ulcères  sur  les 
piirties  ^éiiil.'ile>;  éniplinris  cul.inée»,  .liïectiuns  nerveuses,  para- 
lyrie,  et  morl  lcnlL\  telles  sont  ses  conscquenees  ultérieures. 
En  18/i9,  Biilliirdini  ;i  dcerit  r.e  mat  sous  le  nom  de  syphilis  des 
chevaux;  de  son  cûlê  Merche,  qui  l'a  observé  en  Algérie;  croît 
pouvoir  en  expliquer  la  fréquence  pnr  le  préjugé  IrÈs-répandu 
chez  les  Ar.ibes,  que  pour  se  guérir  de  la' vérole  il  suffit  d'avoir 
des  rapports  avec  une  jument.  Cet  auteur  a  cité  quelques  faits  k 
l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Notons  que  le  mal  du  coïl,  au 
dire  de  liouley,  ne  serait  point  transmissible  par  la  lancette; 
c'est  1à  un  point  d'une  importance  capitale.  Ajoutons  enHn 
qu'llorand  et  Peueli  ont  érboué  eu  Inociducit  le  pus  syphilitique 
au  mulet.  Assurément  lu  question  [ie  saurait  i^lre  aujourd'hui 
considérée  comme  complctcnient  résolue  ;  il  est  certain  que  cette 
malHdie  peiil-t'lie  vénérienne,  et  dont  le  caractère  contagieux 
semble  peu  l'onteslable,  piéle  à  de  singuliers  rapprochement 
avec  lu  syphilis;  scientin(piement,  cependant,  nous  ne  sommes 
pas  en  droii  de  conelure. 

l/iiumunité  du  mnulon  et  du  /«/«n  a  été  mise  hors  de  doute  par 
les  expériences  déjà  aneiennes  de  Velpeau  et  Bretonuean. 

^'ous  devons  h  Le;j;ros  et  Michot  d'intéressantes  observations 
siu'  la  réceptivité  des  rafs  et  des  mc/iom  il'Inde.  Nulle  chez  les 
premiers  de  ces  animaux,  elle  serait  assez  marcjuée,  s'il  faut  en 
eroiic  ces  auteurs,  chez  les  seconds.  L'n  fragment  de  la  base 
indurée  d'un  chancre  ayant  été  inséré  sous  la  peau  de  quatre  de 
ces  animaux,  une  ulcération  se  produisit  sur  deux  d'entre  eus  au 
bout  de  12  jours.  Un  seul  put  élre  conservé;  l'ulcération  attei- 
l^nit  chez  lui  le  volume  d'une  piÈco  de  deux  francs  et  s'HCcotii- 
p;ignn  de  pléiade  ganglionnaire;  consécutivement  il  donna  des 
signes  de  tristesse  et  de  soull'ranee  générale,  A  quelles  réserves 
n'cst-on  pas  tenu  en  face  de  cette  observation  unique  jusqu'ici,  et 
dont  le  sens  exact  ne  nous  est  nullement  connu'/ 

Les  recliercliesles  plus  récentes  (ISTi)  qu'ait  inspirées  la  ques- 
tion qui  nous  occupe  sont  dues  à  Beniuninio  t^arenzi  (de  Turinl, 
el  sont  relatives  i\  la  transmission  de  la  syphilis  aux  nnimtttix  tff 
/'m/J'W  hwiiK.  Le  cas  le  plus  probant  sur  lequel,  daecord  avec  la 
Commission  de  vaccine  de  'l'urin,  cet  onleur  l'onde  des  conclusions 
positives,  a  été  île  la  part  ilu  professeur  Camherini  (de  Bologne] 
l'objet  d'une  inlerprctalion  diamétralement  opposée.  Il  s'ai^it  d'une 
yw(*i-  qui  fui  inoculée  avec  du   puv  reeueilll  sur  un  ebancrcus 
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iitlcinl  d'ulcères  mulliplo».  Au  /i9'  jour  paru!  au  niveau  Aps  cîca- 
Irîces  (iélerinînécs  p,tr  les  piqflres,  iiiii!  pclilo  crfle  ronge;  au 
90'  Ips  njiTno?  points  -uni  ilevciius  le  siège  riit  papules  cuivrée-^; 
induration <!e  laglunde  miimmaire  du  cfiléconespomlaiil.  178 jours 
après  l'inaculalion,  êruplion  rie  ]ilnsieiii's  antres  papules  sur  le 
reste  du  corps,  ehule  des  poils  sur  les  c.ùlés  dn  cou  et  du  dos. 
Enfin,  nu  bout  de  229  jours,  tous  ces  symptûmcs  disparnisseni, 
cl  la  santé  générale  (fuî  «vail  un  peu  souffert  se  retulilil,  An 
ISt*  jour  !e  dii(;teur  Gimomini  pratiqua  sur  nue  jeunr>  (illc  une 
inoculation  avec  le  détritus  des  premii"Tes  papules  de  lu  génisse. 
Il  en  résulla  au  bout  d'une  semaine  deux  petites  papidcs  trés- 
neiles,  de  couleur  cuivrée,  identiques  à  celtes  qui  s'élairnl  mon- 
trées che^  cet  animal.  Malticnreusement  CL'tIc  Temmc  fut  perdue 
de  vue,  et  l'oliservation  reste  l'orcéinenl  inromplèle. 

Selon  (ianiherini,  le  maladt?  qui  louruil  le  pu'^  pour  la  première 
inoculation,  et  qui  présentait  plusie'jrs  ulcères,  n'était  atteint  que 
de  chancrelles;  la  géiiis=c  ne  simirril  pas  d'accidents  {jénéraux, 
et.  si  ses  poils  toniliérenl,  c'est  (lu'en  mars  ce  pfiénoméne  est 
commun  cliez  ces  ruminants;  quant  aux  jiapntes  de  la  jeune  fdle, 
laquelle  présenlail  d'ailleurs  des  végétations  péviné;iles,  il  est 
impossible  de  se  prononcer  il  leur  égard,  la  m.ilade  n'ayant  été 
observée  que  huit  jours. 

En  dépit  de  ces  critiqufs,  et  liien  qu'à  tout  prendre  les  résul- 
tat* obtenus  par  Carenni  soient  fort  contestai  îles,  on  ne  saurait 
trop  souhaiter  de  voir  cet  auteur  poursuivre  ses  essais  sur  le 
transport  du  virus  syphilitique  h  ce  genre  iranimanx.  Ileproiluile 
et  variée  au  milieu  de  circonstances  rigoureusement  connues, 
qui  peut  dire  de  quelles  découvertes  une  pareille  élude  pourrait 
devenir  le  point  de  départ'/ 

St.—  Mltl'TOKATIIiJlCIK. 

Do  CHANCBiî  Sïi'iiiuTiouE  coNS^:cDTll'  A  L'iNonuLATioN.  —  Aînsi 
qu'on  a  pu  le  voir  par  les  (ahleaux  publiés  précédemment  (voy. 
jiafçeK  J16  et  seq.).  le  rhancre  syphilitique  ne  sucoétle  pas  inuné- 
difilemeiit  à  l'inoculation;  le  lemjts  qui  s'êeoulc  entre  le  dépôt  «lu 
virus  au  conlaet  de  la  solution  ik-  eoullouilé  et  l'appariliou  do 
raccidcnt  local  a  reçu  le  nom  iVincii/mtion. 

La  durée  de  l'incubation  est  variable  suivant  les  individus; 
noua  voyons  en  effet  la  même  matière  inoculée  te  même  jour  h 
deux  sujets  ne  point  manifester  ses  ellV'ls  h  la  même  époque  chcï 
lotis  deux. 
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Il  semble  »!giilement,  du  moins  h  s'en  lenir  aux  moyennes  four- 
nies pur  des  faits,  il  est  vriii,  peu  nortibn?iix,  que  sn  rtni^e  varie 
Miiv.ml  In  l<^sinii  à  laquelle  a  élé  cmprunlô  le  coiilagiuni  : 


iintr.  HK  L'iNCrBATion. 

Aci^iilOnL  Mioi?i(L«^.  Uailiiiiiiii-  MiitlniLiiiir  Tk^i^'i^nMe, 

Ghl.llU'i.'  lu'itnlUr. 30  Ji>ur».  1^  jours.  SI  jniirt. 

Aecidenw  «ccumlaires  (|)la'|uci 

nim|iii'ii5i'5) 'Ji)  lli  i"  T     jfl  ■ 

Afciikuilk  wcamlsipe»  (sjplil-  i         '*'"'■ 

lîilo  pusliilousi.) 35     -  iN  au 

SnnK 35    -  Sn    -  ai    - 


Ainsi,  le  premier  accident  de  I.i  syphilis  inoeul^c  parnll  en 

moyenne  après  une  inrubalion  de  2C  jours. 

Bion  f[tio  cet  accideni  n'iiil  pits  èlé  (jii;i!ifli5  <le  eh.mcre  par  tous 
les  expiVimentiilcurs,  il  esl  fiicile  de  retrouver,  dans  les  diJl,ii!s 
ni^nifs  des  desrnplions  qn'îls  nons  onl  laissées,  les  c.iractèi-eA 
i"^senliels  de  eelle  li'SLon.  On  peut  ilonn  dire  (pie.  d.'ins  Inus  les 
cas.  sans  aucune  exteplion,  le  chancre  a  ét6  la  praiiiiêrc  maiii- 
l'estalion  de  In  ïdrnic. 

Le  d''(iiit  du  chancre  syphililifiiie  d'inoculation  est  marqué  par 
l'apparilion  d'une  pclîle  lâche  rouge,  au  centre  de  laquelle  parnU 
hicnlûl  une  papnic  d'un  rouge  brun,  cuivreux.  Mbs  son  origine  se 
rdïèle  ainsi  le  carartÈre  ni5oplasique  de  la  li^sion,  bien  différente, 
disons-le  immèdlalcrnenl,  du  chancie  simple,  qui,  nous  l'avons  vu 
(page  3fi7),  di';bu1e  freiiibk^e  par  une  pusiule,  c'esl-ii-dire  par 
une  deMmclion  de  tissu. 

I.a  papule  devient  h  son  ecnire  le  sii^ge  d'une  desqnamalion 
sèche  d'al)ord.  cl  enlin  humide;  l'excoriation  qui  en  esl  la  consé- 
quence alwnlil  rilalemont  h  inie  ulcération,  A  ce  moment,  le 
chancre  est  loul  entier  conslilnI^;  l'ulcération  pourra  s'agrandir, 
l:i  b.i'ic  rt'sislaulc  qui  eu  fi.inue  le  fond  acquérir  nu  dèvcloppc- 
ninut  considérable;  ce  sonl  là  des  circonstaners  accessoires  et  qui 
n'ajoulont  rien  d'essentiel  h  ces  deux  caracifres  fondamenlaux  du 
chancre  syphilitique  :  la  uéoplasie  et  l'ulcération:  et,  en  Vi5rik\  (a 
pi'riode  (!'■  iiiiii/rrx  i-l  il'otdi  ne  nous  od're  que  l'exas^ralion  de  celle 
*\i\  déhul.  I,a  papule  c-^l  devenue  un  noyau  que  sa  durelé  et  sa 
forme  tuberculeuse,  noueuse  au  dire  des  uns,  condylomaleusc 
pour  les  autres,  Tout  comparer  à  une  piti?c  de  monnaie,  et  niCme 
dans  un  ea*  k  un  tcuf  de  prj;eon.  L'ulcération  est  en  gènérfil  peu 
profonde  et  descend,  en  penle  douée,  des  bords  A  la  partie  la  plus 
déprimée;  le  fond  est  d'abord  gnsAtrc,  cl  plus  tard  d'une  couleur 
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rntigc  sombri?.  Enfin  la  sécrétion,  bien  t\ne.  peu  nbnndnnic,  iJonni? 
souvent  lieu  à  lu  formalion  de  croilles.  Lti  prria/le  de  déclin  vl  d'- 
réparation  a  pénôralemenl  présenté  une  durée  assez  considérable; 
conïtaniment  elle  s'esl  prolonger  jusqu'A  r.ippiirilion  de  lu  pic- 
mière  pouâs6e  éniplivc  (l  mois  dans  un  cns),  pour  aboulir  i'i  une 
cicalrice,  non  pns  déprimée  comme  ft  la  suilc  du  chancre  mou, 
maJ3  indurée  et  quelquerois  exubérante. 

Dans  la  grande  mnjorité  des  cas  les  ganglions  correspondant  It 
la  région  occupée  par  !e  chancre  so  soni  engorgés,  mais  ccHi> 
adénopalhie  restée  indolente  n'a  jnmais  abouti  à  la  suppuration. 
L'époque  Ji  laquelle  elle  fut  conslalée  a.  varié.  Dans  trois  c-is  son 
apparition  a  coïncidé  avec  colle  du  chancre;  une  lois  elle  a'esl 
fait  attendre  jusqu'au  4i*  jour.  La  moyenne  calculée  sur  tous  les 
résultats  est  de  H  jours  après  le  début  do  l'ulcération. 

Di:  CHA>r.HE  SÏPIIILITlOLiE  CONSÉCLTIFA  LA  COSTAfiH.'N.  —  I,  Pi^rlodc 

d'inraibnilsB.  —  Il  n'est  plus  d'auteur  aujourd'hui  qui  nie  la  réa- 
lité de  la  période  d'incubation;  toutefois  les  esliniations  varient 
quant  à  sa  durée.  Voici  sur  ce  point  les  moyennes  foiiniics  jnii- 
quelques  syphilîgrapbes  : 

Didiiy(185Tj .        HJnurs. 

ricrc  { DiH'iininiil;  (><il>1i(-s  en  l(IUti,  mais 

rctiifliUis  Hiiirric'iiiiiiiH'iill , .  ilo  U  jirnr*  :'i  |ii  jmiri 

nwhLilÎMi  (IMIia). ild  ir>     -     :i  IS      - 

l/nn  L>'  Flirt  JDui'uiiLFnl4|iiilili^ii  un  llMiV, 

m.iiK  ririKtlIi»  L'ii  IWni       .... 11)      - 

Rulli<l  (R<'<;li(<i'Flii>9  uiili>i'iuiir«»  l'i  IHIiû)..         V-    — 
Airrcil  Fuiiriiivr  (ttrcliirctiCB  antérkiirui 

ii  l«i)3)., ,        i(-     - 

Siginunil  (Doomncnlï  rpcueillii  de  tSWi 

â  \m\) .k-  iN      -     A  ai    — 

Mauriac  (Dofumoii»  reciidlli»  de   1M71 

il  1875) W     - 

Comme  on  le  voit,  les  variations  sont  considérables;  mais  un 
fait  auquel  on  ne  pouvait  [juère  s'attendre,  c'est  que  la  moyenne 
ia  moins  élevée  porte  la  date  la  plus  antienne,  tandis  que  la  plus 
considérable  est  aussi  la  plus  récente,  les  intermédiaires  suivant 
une  gradation  à  peu  prés  régulière.  Gomment  interprcler  ury  telle 
progre»*iouî  Assurément  on  ne  saurait  contester  l'exactitude  des 
recherches  publiées  par  les  observateurs  consciencieux  dont  les 
noms  précèdent.  Force  nous  est  donc  de  reconnaître  ou  qu'ils 
ont  été  victimes  de  séries  étrangement  discordantes,  ou  bien  que  la 
dui-éedc l'incubation. qui, en 30 ans,  s'est  élevée  de  lui  /lO  jours, 
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s'accroll  de  jour  en  jour.  Nous  pencherions  vers  celle  allemalive, 
iliii  nous  si>mble  singuliùreiiipiU  concorder  avec  les  tleux  faiU 
^oitanls  :  d'une  pari  la  ^r;ivil(^  (léciuis^niilc  de  la  vérole,  de  l'aulrc 
la  Iji^nigiiilii  relalive  des  cliimcrcs  h  longue  incubation.  Mais  ce 
n'est  \!i  qu'une  hypollièse  jiislicialile  penl-ftre  de  l'avenir,  et  ce 
n'est  rju'avec  la  plus  cxlrtîme  reserve  (jue  nons  la  Torniulun». 

Diday  rapporte  un  fait  dans  leijiicl  l'incubalion  ne  dura  que 
3îi  iieiire-s:  Le  ForI,  l'a  vue  trois  fois  ne  ]n>int  dépasser  72  heures. 
Viennent  ensuite,  parmi  les  moyennes  niinima,  5,  6,  7  jours. 
(Quelques  auteurs  ont  contesté  l'aulbentlcitâ  de  ces  cas,  fort  rares 
d'ailleurs.  —  Fournier,  (|iii  a  particulièrement  appelé  l'allentiou 
sur  les  longues  încnlialinns,  :i  l'ili'  ciimnie  maximum  un  fuit  oîi 
elle  avait  duré  70  jours.  SJmonel  et  Le  Fort  l'ont  vue  trois  foi» 
persister  pendant  90  jours. 
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O  sont  là  <Ies  cas  cxlrCmes,  peu  fréquents;  mai*,  cuminc  on 

peul  s'en  assurer  en  jelanl  les  jeux  sur  lu  tiible;iu  pri^fodunl,  c'est 

de  15  à  35  jours  que  se  piolonge  ce  premier  iicle  de  l'infeclion 

qup  les  anciens  DommaieiU  si  impropremenl  le  sommeil  du  virm. 

Une  maladie  vénérienne  non  syphililiijue,  d'origine  antérieure, 

contemporaine  un  postérieure,  peut  persister  ou  survenir  pendant 

la  période  d'incubation  de  la  syphilis.  Au  Wonife  et  ta  blenmrrhagii: 

peuvent  masquer  plus  ou  moins  le  début  du  chancre,  e(  surtout 

détourner  l'atientioii  du  praticien  qui  ne  sei'ail  p:is  prévenu  de  ce 

fait-  Im  chuncrelle,  quand  elle  a  pour  siège  un  point  voisin  de  celui 

qu'occupera  l'ac-idenl  primiiif,  ne  constitue  pas  un  grand  obstacle 

ù  l'examen  de  la  lésion  naissante,  mais  il  n'en  est  pas  de  miîinc 

quand  les  deux  virus  ont  été  accidentellement  portés  au  contact  du 

BlSmc  l'orainen  coufogiosum.  Les  changements  que  subissent  aiors_ 

après  une  durée  variable ,   les  caractères  de  l'ulcériition  chan- 

crelleusc  n'ont  pas  toujours  été  mis  sur  le  compte  d'une  double 

iofection.  Cette  succession  dans  un  même  point  des  symtâines 

■  du  chancre  simple  et  du  chancre  syphilitique  resta  longtemps  un 

sérieux  puisant  argument  en  faveur  de  l'unifisnic.  C'est  k  Kollct 

que  revient  te  mérite  d'avoir  porté  la  lumière  sur  re  pioblênie  en 

reconnaissant  l'existence  du  chancre  mixte,  iircsipn-  ■rênérali'ment 

acceptée  aujourd'hui.  Nous  reviendrons  pi  us  loin  sur  celte  question. 

Signalons  enfin  \7ierpfs  prtepulinlis.  Qu'on  la  rattache  à  une  liahî- 

tude  pathologique  de  la  région,  ou  qu'on  la  l'assc  dépendre  des 

troubles  Irophiques  liés  à  l'évolution  du  prinripe  eon',agieu\,  cette 

éruption  précède  fréquemment  de  deu\  ou  troi*  jours  l'apparition 

du  chancre.  On  lui  a  donné  le  nom  tVherph  pfémoniloire. 

11.  Période  de  d«iiiii.  —  L'u  scntimcnl  de  cuisson,  de  prurit  inu- 
sité, quelquelois  des  élancements  douloureux  annoncent  le  début 
de  l'accident  primitif.  Comme  le  chancre  d'origine  expérimentale, 
celui  qui  est  consécutif  à  la  contagion  accidentel  le  parait  sous 
formed  c  lésion  non  pustuleuse.  La  science  compte  un  assez  bon 
nombre  de  cas,  où  des  circonstances  particulière»  ont  permis  à 
des  hommes  compétents  de  surprendre  la  naissance  de  cette 
lésion.  Dans  leurs  observations  nous  trouvons  signalé  le  début  p;ir 
une  petite  t'whe  ruugp,  érodée  OU  non,  il  hase  plus  ou  moins. résis- 
tante, formant  dans  certains  cas  une  saillie  papulo-lutifi-atleiiae. 

1,'érosion  peut  n'être  pas  immédiate,  mais  le  plus  souvent  se 
montre  de  bonne  heure.  Dépouillée  de  son  épiihélium  la  surface 
malade  présente  alors  une  couleur  blanc  grisâtre,  et  parait  comme 
recouverte  d'un  produit  dipliihèritîque  très-adhérent,  qui,  vu  à  la 
loupe,  offre  l'aspect  et  la  couleur  du  frai  de  grenouille.  L'existence 
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du  CGlIo  psoudo-membrane  t'st  un  fait  à  peu  prôs  constant  et  se 
[irolongo  souvent  pendant  dix  à  ({iiiniie  jours. 

Lu  consislnncc  de  la  papule  c*t  variable,  mai^  peut  fiUer  quelque- 
fois jusqu'à  présenter  une  véritable  induration,  avant  même  qu'au- 
cun nic&re  se  soil  produil.  Ce  fuit  rare  a  été  parllculiôrcmcnt 
décrit  par  Bnbinglon,  l'un  des  annotateurs  de  Hunier. 

HI.  Fériadr  d'^tnt.  —  Il  peut  arriver  que  le  néoplasme  du 
début  se  résorbe  sans  avoir  passé  par  l'ulcération.  On  n'observe 
alors  qu'une  desquamation  plus  ou  moins  accentuée  fi  lu  surface 
d'une  papule  arrondie,  ollrant  h  peu  près  le  volume  d'une  pièce 
de  vingt  centimes,  d'une  couleur  rouge  sombre;  tantôt  d'une 
dureté  unil'orme,  comme  une  paslille  (papule  néc/ie  n  in'lurntion 
centrale),  tantôt  présentant  un  rebord  cl  comme  une  collerette 
p]m  réûslnnlc  (jittpiile  shhc à  iriduraliriii  annulaire).  Aprts  une  dur(^e 
variable,  cette  lésion  perd  de  sa  consistance,  puis  disparait  sans 
laisser  d'autre  trace  qu'une  légère  dépression  violacée  ou  noirâtre. 
Ce  n'est  en  définitive  qu'une  papule  séclie,  et  sescapactÈresdifTércnl 
essentiellement  de  eeii.\  qu'évoque  d'ordinaire  le  mot  de  chancre; 
néanmoins  clic  est  que-lqncfois  désignée  sous  le  nom  de  chancre 
(lesguamatif. 

La  papule  sèche  est  Incontestablement  la  forme  la  plus  rare- 
ment observée  de  l'accident  priniilif.  Il  y  a  lieu  de  croire  cepen- 
dant que,  passant  inaperçue  aux  )■eu^  de  beaucoup  de  malades, 
elle  entre  pour  une  certaine  part  dans  l'étiologic  des  véroles  dont 
l'accident  primitif  semble  faire  défaul.  On  a  remarqué  qu'elle  se 
monli'c  après  ime  longue  incubalion,  et  Uiday  a  montré  qu'elle 
est  en  général  le  prélude  d'une  infection  bénigne,  d'une  syphilis 
faible.  D'après  le  même  auteur,  cette  furmc  à  peine  ébauchée  de 
l'accident  initial  serait  souvent  produite  par  la  contagion  des 
lésions  secondaires,  lesquelles  sécréteraient  un  virus  amoindri  et 
comme  dédoublé.  Celte  Inteiprétation  u'csl  pas  admissible,  car, 
relativement  à  la  forme  du  chancre,  la  clinique  tend  aujourd'hui 
k  nous  faire  subordonner  l'influence  de  la  graine  à  celle  du  terrain. 
Mais  le  Tait  d'oliacr\alion  n'a  rien  perdu  de  son  exactitude. 

Le  plus  souvent,  nous  l'avons  dit,  la  papule  se  dénude.  Dé- 
barnfsïée  de  l'enduit  pseudo-membraneux  qui  la  recouvrait,  sa 
surface  prend  une  teinte  rouge  vineux  et  laisse  suinter  un  liquide 
semblable  ii  de  lu  lymphe,  qui  quelquefois  se  concrèle  en  petites 
croutelles  de  couleur  brune.  La  base  est  assez  résistante  ;  In  lésion 
est  de  petit  volume  et  de  durée  trés-éphéniérc.  C'est  IJi  un  véri- 
table cliaticre  nain,  le  degré  le  plus  alténué  de  Vérosîm  c/itmcri- 
forme,  fréquent  sur  les  lèvres,  le  frein,  le  gland  et  plus  encore  sur 
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les  organes  gf  nitnux  de  la  fomme.  Il  reste  Irès-souvenl  inohsen'^  ; 
quand  par  hasard  les  maladies  le  ccconnHissent,  ils  n'y  allachoni 
iuininc  imporlanro.  C'esl  pmii'  eux  «  un  pelit  bniilnn  de  rit»  »  ; 
au  reslP,  sa  signiUcalion  pronoslique  ne  dillùre  guère  de  celle  du 
ppÀcédenl.  —  Le  plus  sniivenl  lo  rliancre  nain  est  unique,  mais  i! 
n'est  pas  1res -rare  d'en  voir  se  dcviflopper  stmultani?m«iil  un 
nombre  asaei  considérable,  jiisqn'ik  dix,  quinze  el  môme  plus, 
agminés  en  poliK  gmiipcs  de  trois  ù  qniilre,  el  simulanl  assez  bien 
une  (éruption  d'berpf^s  {chancre  Im-xiétiforme  de  Dnbue).  Dans  tous 
les  cas  l'exulcéralion  est  extrômemeni  superllcielle;  la  base  n'csl 
point  indurée,  mais  donne  au  loucher  une  sensation  de  fcrmctô 
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et  do  rénitcnce.  Lorsqu'on  a  ïoin  de  siuilever  e[  de  presser  entre 
\f.  pouce  el  l'index  la  parlie  IfsL^c  du  K-aument,  il  semble  en  eiïel 
qiie  l'on  y  perçoive  comme  une  buiie  de  papier  ou  île  pareliemin 
(înduralion  fnliae^'e,  pareliemim-e,  papyrac^e!.  La  r(^union  des 
poiiils  ciulcÉrds  en  une  seule  surrace  dénudée  et  sfcrélnnte  s'ob- 
serve parfois,  pa  Mi  cul  if  renient  sur  le  gland,  oîi  elle  en  impose 
presque  falalemenl  pour  une  balaiiile  simple  (voyez  paije  Irl/i); 
aspect  luisant,  !eiulc  d*un  ruu(;e  tirant  sur  le  rose,  surface  lé^fire- 
ment  mamelonr.fe,  bords  ronds,  sans  grandes  dentelures,  tels 
sont  les  siftnes  qui  caracti^risenl  relie  li^sinn  (r/ioniTi-  '■pil/irlùil 
de  Langicbert).  —  Une  induration  fraucbemonl  accusée,  de  ron- 
sislancc  parcheminôe,  sié^çeant  au  sein  des  papilles,  qu'elle  en- 
globe dans  un  di«(|ue  du  diamètre  d'ime  pi^ee  de  cinquante  cen- 
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limes  à  im  franc,  et  surmonlce  d'une  érosion  de  moindre  6lt>n(lue, 
ronsliliie  le  chancre  induré  plat,  variété  assez  commune,  gurlout 
(îans  les  points  oii  le  ti!'gument  ollVe  le  plus  ('c  finesse.  —  Le  néo- 
plasme ïicnl-il  à  proéminnr  au-di'ssiis  île  l'enveloppe  cutanée  ou 
muqueuse,  comme  une  ti^le  de  clou  dunt  le  sommet  serait  entamé 
par  un  coup  d'oiiyle,  nous  nous  trouvons  en  présence  du  chancre 
induré  saillanl  ou  Aiwi/"'' (FlcII),  tilcus  cleva/um  (fig.  hh).  L'indu- 
l'iition  globuleuse,  chondroîde  ou  môme  ligneuse,  se  constate  dans 
ce  cas  avec  la  plus  grande  facililé;  on  peut  la  comparer  à  celle 
que  produirait  la  moitié  d'un  uuyaii  de  cerise,  d'une  petite  bille, 
d'une  amande,  ou  un  ménistpie.  Le  délachcment  de  la  couclie 
épidermi(|ue  se  produit  du  centre  !\  la  périphérie  et  peut  se  faire 
dans  une  étendue  assez  considérable  ;  les  bords  sont  marqués  par 
un  liséré  peu  accenlué,  la  surface  de  lYrnsion  a  la  plus  grande 
tendance  h  se  bossuer,  et  la  sulfusion  plastique  de  la  ba«e  peut 
s'accrfdtre  par  poussées  successives.  Ce  chancre  e&l  Tréquenl  sur 
les  lèvres,  la  limf;ue,  te  col  utérin,  le  lilel,  le  limbe  ilu  prépuce. 

Lorsque.  Inul  en  oeeupanl  les  couches  les  plus  superficielles 
des  téf^umenls,  la  masse  indurée  envabil  leur  iirofondeur,  ce 
n'est  plus  une  érosion  maïs  une  véritable  ulcéralion  qui  se  pro- 
duit. L'induralion  y  est  toujours  ou  presque  toujours-  1res- 
accusée,  et  peut  alfecter  dill'érentes  Tiu'mes  :  en  disque,  cir- 
conscrite; en  lame,  difl'usc;  en  prfifondcur.  pisiforme.  Elle  se 
développe  surtout  au  sein  des  organes  riches  en  lissu  cellulaire; 
aussi  la  voit-on  singulièrement  plus  marquée  sur  le  prépuce  que 
sur  le  ii\ixrni,  particularité  bien  évidenle  lorsque  le  même  ulcère 
siège  h  la  fois  sur  tbaeiin  de  ces  deux  organes.  Dans  l'épaisseur  du 
prépure,  la  sclérose  ne  saurail  être  mieux  comparée,  et  pour  la 
consisliince  et  pour  la  forme,  qu'à  un  cartilage  auriculaire.  Pour 
peu  qu'elle  y  acquière  une  ccrluine  élcndue,  elle  rend  difflctlc,  en 
raison  de  sa  rif;idilé.  nu  même  absolument  impossilile  la  rétro- 
version des  fenillels  prépuliaux.  Ouelquefuis  même  elle  envahit 
dans  leur  totalité  le  prépuce  et  la  couronne.  l'Ius  souvenl  faible  et 
douteuse  sur  le  pland,  elle  peut  cependant  se  montrer  trés-nelte 
au  niveau  du  frein  et  |)rés  du  méat,  oii  se  rencontre  une  certaine 
quantité  de  tissu  ccllulain.-;  ilans  certains  cas  l'orifice  antérieur 
de  l'uréllire  est  Iransfmnié  en  une  sorte  de  cylindre,  dur 
eonntie  du  bois.  Il  esl  ."i  remarquer  que  l'induralion  est  d'autant 
mieux  formulée  que  les  chantres  siègent  sur  un  li^su  moins  épais. 
Aussi  es(-il  rare  d'observer  sur  la  peau  des  induralion»  qui,  toutes 
choses  égales  d'aiileuis,  soient  aussi  considérables  que  celles  de» 
muqueuses.  Celte  sclérme  primirii:e,  ainsi  que  l'a  nommée  Tar- 
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iKiwsky,  n'offre  pas  uiip  grande  régularité  dans  son  époqitc  d'appa- 
rition ;  lanlôt  précédant  tout»!  perte  t!e  substance  elle  coiislituc 
II-  premier  sj-mplûme  de  la  sypliilis,  d'autres  fuis  le  processus 
ulcénitir  est  établi  depuis  plusieurs  jours,  quand  on  parvient  à  lu 
reconnaître:  dans  queU]ues  ea5  plus  rares  elle  ne  devient  appa- 
rente que  lorsque  la  eicatrisaliou  commence  à  se  faire;  enfin  il 
peut  arriver  qu'elle  se  produise  et  s'accroisse  par  poussées  suc- 
cessives. Ajouton*  que  nulle  niaiiifust;ilioti  de  lu  syphilis  iiVsl 
pins  racilement  et  plus  vite  luodiliêc  par  le  traitement  spécilique. 
Comme  on  le  voit,  l'induration  est  loin  d'olTrir  cette  constance, 
celle  invarialiililé,  que  ceilains  syphili^ra|dies  lui  altribuaient, 
il  y  a  quelques  années,  en  la  présentant  comme  le  caraclèri: 
pathognomoniqne  du  chancre  inff^clant.  Nous  la  coniiidérous  tou- 
jotirs  eoniiiie  un  signe  positif  de  gi'andc  valeur,  Tuulefois,  nous 
reconnaissons  qu'elle  peut  être  peu  marquée  et  niûiue  faire  coni- 
plélenient  défaut  dans  certains  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  mais 
inconlestaldcs  de  chancre  syphilitique. 

Ce  n'est  point  toujours  chose  facile  que  de  reconnaître  co  signe. 
Certains  calus  noncux  peuvent  se  diagnostiquer  h  la  vue,  par  le 
relief  qu'ils  donneiil  aux  tissus;  mais  en  raison  de  sa  forme  ou  de 
son  petit  volume,  l'iiiduraliou  écliappe  souvent,  si  l'on  n'apporte 
pas  ti  son  examen  une  alleiilion  minutieuse,  et  surloul,  ili^^ons-lc. 
une  grande  habitude,  l'uur  arriver  à  ce  résultat,  le  mieux  est  de 
saisir  superliciellemeut  le  chancre  entre  la  pulpe  du  pouct:  et  eelh- 
de  l'index  sur  deun  points  opposes  de  ses  bords,  paiallèlenient 
aux  tégumculs,  c'csi-i-dire  à  la  surface  malade.  Lu  sensalicjn  cV- 
résistance  qui  dénule  rindui'HlInn  s'obtiendra  en  s  ni  te  :  tanlOt  eu 
stiidevanl  l'ulcère,  eotuEne  si  l'im  voulait  le  détacher  des  tissu^ 
i*us-jacenls;  lanlût  en  exei^-iint  des  pressions  alternatives  auv 
extrémités  d'un  de  ses  diamètres;  parfois  même  en  essayant  de 
rouler  sa  base  entre  les  doigts  exploraleurs.  On  ne  saurait  micu\ 
comparer  l'impression  ressentie  alors  qu'à  celle  que  dotnicrail  un 
tissu  carlilagincux  d'épaisseur  variable,  dur,  mais  élaclii|ue  cl 
rénîlent.  Il  est  bien  évideni,  du  reste,  qu'il  faut  renoncer  à  pi  ire- 
voir  l'induration,  lorsque  la  région  ne  se  prèle  poini  h  rexiinn.'u 
tel  que  nous  venons  de  le  décrire;  l'itiduration  des  chancres  de 
l'infundibulum  vnivo-vaginal,  du  col  ulériii,  de  l'anus,  se  déroLe 
absolument  h  notre  observatiim.  Aussi  quelques  auteurs  ont  ils 
avancé  que  chez  la  femme  lecbancre  syphilitique  s'imiurail  moins 
que  chez  rbutnme,  ce  qui  est  inexact:  l'induratii-n  y  est  seule- 
ment moins  apparente,  ii  cause  de  la  contormalion  spéciale  des 
organes  génitaux.  Kl  ce  qui  prouve  bien  que  l'inlluence  du  sexe 
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Cil  nulle  dam  l'espèce,  c'est  qut;  l'on  ne  conslute  plus  de  diffé- 
rence Rolabic  cuire  In  fréquence  de  l'indurfttion  dans  Ie.1  deux 
sexGs.  lorsque  l'on  cousidèri'  les  chaiifrcs  exUvi-^éiiitaux  de  siège 
liomologiie.  Noions  cependiint  une  légère  dissemblance  dans  la 
forme.  Chen  l'bonimc  elle  e^l  plus  souvent  globuleuse,  nodulajrc, 
biuii  limllée;  cbci  la  femme  elle  esl  pUis  diffuse,  et  »'étenil 
davunlage  en  surf;i<;c.  Celle  dernière  purUcuInrité  trouve  mds 
doute  son  expNcnlion  dims  la  plus  jurande  ricliessc  du  tOgumcnt 
féminin  en  ^léinenla  lyniphuliques. 

Lii  uonli^nrutiou  du  cbancre  syphilitique  dlfTÈre  sîngulié renient 
de  celle  que  nous  connaissons  an  chuiicrc  simple.  l'a&  d'irriigu- 
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lariltïs,  pas  de  découpures  ni  d'aii^ile  reniraiit,  présentant  comme 
Iji'iitid OUI  moyenne  celle  d'une  pièce  de.  vingt  centimes,  [nnis  sus- 
ceptible d'acquérir  un  développemenl  beaucoup  plus  eotisidérnblc 
(fÏR.  /jS).  La  ïui'fiicc  ulcérée,  fiéquemment  ronde  ou  ovale,  est  tou- 
jours symétrique,  c'esl-à-dire  divisible  paruLie  liyrie  imaginaire 
en  deux  parties  superposablcs,  à  moins  ([u'ellc  ne  suit  ellr-mânie 
la  réunion  fie  plusieurs  petits  clianercs,  Dims  ce  deinier  ras  l'eii- 
semlile  peut  Cire  irrégidier,  ebneun  des  ul(■^l■e»  primilivemcut 
isolé  restant  séparément  symétrique  dan--  sa  forme  individuelle. 

Les  bords  non  taillés  à  pic  ne  hont  séparés  des  lissuK  ambiants 
que  par  un  simple  liséré  et  font  direclemeiit  partie  de  In  surface 
ulcérée.  De  la  peau  saine  au  point  le  plu»  profond  du  cbancre,  la 
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perte  de  substance  ofîrc  une  pente  douce  dépourvue  de  toute 
nnri-iictuosité,  simulant  une  cupule  taillée  à  l'évidaii-.  te  fonds  est 
uni  et  vernissé;  quelqucrois  il  semble  plissé  et  gaufré  comme  un 
exsudât  dipblhdriliijue-  Comparée  ii  celle  du  cbancre  simple,  sa 
teinte  est  triste,  sombre,  vaiianl  entre  le  gris  de  pseudo-mem- 
brane, le  rouge  cuivreux  ou  mieux  de  chair  musculaire,  et  le 
jaune  couleur  de  tan  ou  de  faon. 

Danscertainscas  l'ulcérfition  présente  un  aspect  iris6;  le  centre 
cat  marrou  foncé,  les  bords  jaune  rouge  et  les  parties  ambiaules 
font  à  la  périphérie  une  auréole  d'un  rouge  vif.  Au  re»te  rien  de 
Bxc  dans  ce  caractère  ;  il  n'e^l  pas  rare  qu'un  cbancre  change  do 
couleur  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Le  cbancre  syphilitique  ne  suppure  pas.  Su  sécrétion  est  surtout 
épitliéliale  (Lee).  Au  microscope,  on  la  trouve  coiiiposée  de  séro- 
sité, tenant  en  suspension  une  plus  ou  looios  grande  quantité  de 
débris  épithéliaux  el  des  cellules  lymphatiques  à  différents  degrés 
de  développemi'Lit.  Y  rCTieonire-t-on  des  globules  de  pus,  on  peut 
Cire  sur  qu'ils  y  ont  été  apportas  par  une  irritation  étrangère  el 
qu'ils  cesseront  de  s'y  montrer  dès  que  le  chancre  reviendra  il  sou 
évolution  spontanée.  Ce  liquide  est  trùs-concressible,  en  rui^on 
sans  doute  de  la  grande  abondance  des  éléments  épidcrmiqucs  qu'il 
renferme,  et  forme  souvent  à  la  surface  de  l'ulcéru  des  cmiiLc» 
brune.»  d'aspect  squameux. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjJi  dit  à  plusieurs  reprises,  le  processus 
destructif  porte  surtout  sur  le  tissu  de  néoplasme  qui  constitue 
l'induration  ;  aussi  la  douleur  n'cïiste-1-elle  pas,  tant  que  la  pro- 
gression de  l'ulcère  est  normale,  c'est-ii-dire  tréa-tenle,  presque 
nulle. 

Le  chancre  ulcéretu:.  ft  base  fortement  indurée,  et  dont  le  fond 
n'offre  qu'une  excavation  modérée,  présente,  à  leur  degré  le  plus 
accentué,  les  caractères  classiques  de  l'accident  primitif;  c'est 
le  chancre  hunléricu  proprement  dit  ou  eu  pu  li  forme.  Dana  les 
points  où  son  développement  ne  rencontre  aucun  obstacle,  un 
le  voit  suivant  la  conGguration  particulière  des  organes,  prendre 
l'aspect  Uïoirfe  ou  fls>uraire,  s'étaler  à  la  surface  ou  se  doubler 
lui-même,  comme  dans  les  régions  à  rc[ilis;  frein  du  pi^nis,  rollel 
du  prépuce,  sillon  des  petites  lèvres,  fourchette,  caror.cule,  clitoris. 
Mais  d'une  façon  générale,  on  peut  avancer  que  la  perte  de  sub- 
stance rst  toujours  moindre  qu'elle  ne  le  parait,  les  téguments 
mômes  ne  sont  pas  toujours  eniamés  diitn  toute  leur  épaisseur,  car, 
nou*  l'avons  dit,  le  néoplasme  est  bien  déveli.ppé,  el  c'est  surtout 
à  SCS  dt'peus  que  se  creuse  l'excavation. 
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Kiiliti  la  loiitc  des  lîssiis  peul  prendre  un  acrrciisscmcnt  assez 
cimsidêrahle  pour  Jimciier  une  perle  de  subsluiicc  infundibuli- 
foinie,   lériîbriinte.  on  bien  an  cnritr.iiiv  plus  étendue  dans  son 

fond  qu'au  nivenu  de  ses 
bords,  cl  d'aspect  cjiTer- 
npux.  Ce  chancre  intlurr 
p)-ofond  esl  rare  Cl  le  plus 
souvent  délermiiiù  dans  sa 
forme  par  les  condtlions 
anat.oniiqucsde  la  région; 
aussi  le  rcnconire-t-on  pir- 
licu librement  dans  les  re- 
plis anguleux  formfrs  par 
l'adossenicnt  de  deux  mu- 
(]ueiisej. 

IV.     PW-rl»ile    d«  'd^<ai)i 
el  de  n-parDllou.  —  Après 

une  dui'êe  qui,  d.iii»  les 
cas  ordinaires,  varie  de  un 
il  Iroiï  mois,    le  etiancre 

syphilitique  louche  enûu 
à  h  pi^'riodc  de  réparation. 
Sa  surface  se  délerge,  se 
dèbarrast-e  de  IVxsudat 
(Jbriiio-cpitbëiial  qui  lui 
...     ,-'      „        ,  ,,,  ,    -     donnait     l'aspect    alooc , 

ilu  iiK'iiiKii  iii'ii|ir<*t, >iii,tMi'r<ii'i'iiir^  niiniii   juunAtre,  biniacc.  se  cou- 

et,   par  sa  cmileur   aussi 

bien  (]in-  [lar  sa  siîcri!'tioii  devenue  plus  louable,  se  rapproche  de 
phis  en  [ilus  d'une  plaie  simple.  En  même  temps  l'engorgement 

'  (liixr.uVAil'iX.  ^  M—,  ■^i!'^  ili'  vlii^l-liuil  miB,  l'iiln^  le  17  •iclobn-  Xili  clans  \e 
—•i\Ki-  iIl<  m.  TrL'Uil.  —  CilLiiiii'-  .itiUl<'i^'il«iiU  |iiilliulogii|iiri.  il  accuse  uilR  u)>uil|t<'! 
>|iii  n  duré  [iliiMCur*  iiiiiiéve  l'I  il'iiil  il  ii<'  fui  »nbti  t\n'\\  l'Agio  ili-  viiigl  anii,  et  unr 
hlniiiorrliut,-lr  .1  iiii|[l-[ri>iB  »I1>.  —  Il  1  :i  ili'ill  iililï»  il  lui  |>riussn  au  niealaii  UpuX 

ji'IiU  I I l'Fiui^i'x  ;■  I1.1111'  l>:igi.'  l'I   lihiiuMi  !>  k'iii'  •nnimrt,   lii'gvaul  l'un  «ur  U 

lliliii*  iiii'iliiiiii-  .m  niMMU  ili'  lu  >}Mi|ili>-<-  ilii  iiii'MUiii,  l'itulrr  UN  ppu  li  dniile  ilii 
|ir(ip*"ilt'ii[-  Viivjiil  (|U'ils  [jE'ï^KiihAjitE'nl  rM|h»li'nii'iilt  M,.-  l^s  rfoiolia  avec  ir»  on^lv^ 
ul  Ih*  itl  K  ti-couiTU  iIl-  tin-iHi'k  igui  ui'  Uii'ili'n'ul  |>ii*  '1  Giiviiliir  la  fruqiw  totallU 

llll    llll-llluil 

A  riusi"iii«>ii  ili'  lu  rr^i'i"  iniiriil--.  nu  jipnrv>iil  ilrim  pln<i>t  cirruliiin-t  »('j>ari''ii 
['uni.'  iJi'  l'aiiliv  |Mi'  iiiii.'  lauti'iultr  amiILiiiIi!  li'i^iuKUltiiri!  ilc  yfMi  iloiiimrw  uinic. 
Vm  A'nn  |>hlit'«  siiuukul  nyrt  Rxnnloiimnl  Ann  «rrclu  tnnunnlk  1  ri<lui  ilr  droilr. 
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<lc  la  base  se  résorbe  cl  s*assoupli[,  el  grnducllement  l'épidcrnic 
tcpariilt  de  la  circonK'rcnce  au  ct'tilre  de  l'ulcère. 

Ces  modi6cations  sont  le  plus  ordinairement  l'effet  d'une  évo- 
lulion  spontanée.  Sans  doute  la  thi5r.ipeuli(|ue  n'est  pas  sans  in- 
fluence sur  leur  prodiiclion  plus  ou  moins  hâtive,  l'iniluralion  çst 
même  remarquablement  justiciable  des  moreuriaux,  mais  trop 
souvent  nous  conslatons  l'impuissance  des  spêeillques.  Un  cbancre 
a  résisté  au  Iraileiiicut  le  oiious  entendu,  puis  tout  d'un  coup  se 
transforme  et  se  comble  en  quelques  jours. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  avec  autant  de  sim- 
plicité. L'induration  persiste  souvent  fort  longtemps;  le  cbancre 
cicatrisé  peut  récidiver,  ou  bien,  au  lieu  de  se  recouvrir  d'épidcrme, 
se  transforme  en  une  lésion  de  la  période  secondaire,  en  une  pa- 
pule muqueuse.  Ces  ditrércnts  cas  ont  été  l'objet  des  travaux  les 
plus  importants  de  la  part  de  Clerc,  de  Laitglebert  et  de  Fournîer. 
Le  chancre  syphilitique  laisse  souvent  après  lui,  et  cela  pen- 
dant (le  longues  années,  même  toujours,  un  épaississemenl  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacenl,  mal  limité,  peu  dur,  presque 
pAleux,  mais  assez  notable  pour  que  la  place  en  soit  toujours  fct 
connue.  Ce  n'e^l  point  là,  à  proprement  parler,  une  induration  per- 
sisLinte,  mais  plutôt  une  sorte  A'/ii/perfroji/iie  guusi  cAc/oii/ienne  dit 
la  peau,  lésion  assez  fréquente,  quoique  piu  décrite  jusqu'ici,  à  la 
suite  des  chancres  indurés.  Le  néoplasme  qui  forme  la  base  des  chan- 
cres creux  a  plus  de  tendance  à  s'isoler  ;  sa  masse  se  condense, 
devient  globuleuse  et  semble  s'en^'^sfer.  La  résorption  après  quel- 
le plus  (tendu,  ne  mesure  pas  iiioitis  clo  Iruis  cciilimt'lres  flo  (li.inii'lrc.  cl  san  burrt 
»ii[ii*rieiir  n'est  séparé  ipic  d'iiri  ceiitmitlrp  h  (leiric  tiu  la  l^irt  nifi-rii-iire.  I-ii  plaie 
est  cniiiiiic  excovËe,  inrud-JidutifurTiie;  le  fuiiJ  est  foriiJL'  pur  des  IiuurgeuiiB  cli.nniiLi 
rrrouvcrts  île  |ius,  autiiiit  iWipiels  s'élt-iid  une  lonu  conceiilriqiie  de  liourgeoiii 
plus  foiigcs  «1  plus  seca.  Lw  liords  font  un  relief  asieï  (oiiBidériilde  Mirfuul  a  lii 
parti'!  inlerne.  nu  mvciiu  de  lu  Unguvllo  mMianc.  l.a  sululiuii  de  toiilinuitê  du 
gnuclie  fait  nn  trUcS  plus  considi-raldc  papre  ijuille  ocenpe  enaelenienl  le  sommet 
Ju  mpnlon.  Du  reste  la  mohilitii  des  lissus  maladea  sur  les  parties  piofundt'."  est 
cotiiplèle.  Les  gaii^liuns  sout-maxillaires  du  cdlé  gmiclio  soni  Iri's-furli'juenl  eu- 
gorgùa.  Il  en  eïiste  un  julre,  un  iris-gros  sons  le  luenlon.  entre  les  deux  muscle» 
ili^^Hslriques ;  i«m»  ceux  du  iiili  druil  ^orit  inl.iFls 

Sur  fns  organe)  ^Énimnx  .  un  Iroiive  cleui  tnec'  de  rhancres  pn'puliaux. 
Les  ^an^liuni  ïiiuuinaiix  suut  eiii^orgés.  Enfin,  éruption  gtnéraiific  itc  pajmles 
Ijrphililiquce. 

M...  fut  (uuuii!  au  traileirirnt  «pécilltiue  pnr  In  lii|iiiiiir  de  Van  Swielen,  et  il>i« 
liai  ni  de  nulilini^:  une  aniéliuruliou  rapide  ne  pruduisit,  tant  dans  i*i-Ial  ^ùnî-ial  '(uv 
dam  l'état  local. 

(Celle  obwrvalion  a  iU  recueiltip  par  M,  Wurli:.  Nuus  m  duvon*  l.i  coniinuni- 
caliun  i  l'oliligeiincc  de  M,  Cliarles  Jluiiod,  [irofemcur  iiKri-t;c?  de  la  K>>eull«  de 
PnrinJ. 
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ques  mois  est  fréquente  dans  ce  cns.  Eiiliii,  qu'elle  ail  été  consi- 
dérnble  ou  à  peine  marquéu  pendunl  la  durée  de  l'ulcère,  on  voit 
parfois  rindiiralion  s'accrotlre  sous  lu  cicatrice  par  poussées  suc- 
cessives. La  cessation  du  IniUemenl,  la  reprise  prénialuréc  des 
rapports,  Ica  irritations  locales  sonl  les  causes  habituelles  de  ce 
|)[i6iionièiie.  Le.«  conséquences  sonl  v.irinlilcs.  Dans  le  plus  grand 
nombre  tics  cas  l'exsudat  s'élimine  lardiveriiciit  par  ubtorplionsouî 
l'inlliience  de  conditions  meilleures;  ou  bien  il  s'ulcère  et  donne 
lieu  à  un  chancre  nouveau  {chancre  redux)  qui  ne  diflère  en  rien 
de  celui  qui  l'a  précédé.  Mai»  il  peut  arriver  qu'il  se  produise  une 
sorte  de  liquéfaction  au  sein  de  ce  tissu  morbide  et  qu'il  abcède. 
Il  devient  douloureux,  sensible  h  la  pression,  puis  fluctuant  el 
laisse  sortir,  après  ouverture  spontanée  ou  chirurgicale, une  séro- 
sité louche.  Ce  liquide  en  &' écoulant  découvre  une  sorte  d'ulcé- 
ration caverneuse  de  volume  variable.  Notons  enlln  cumnie  une 
terminaison  possible  de  l'induration  le  mjnollii.s'.'ment  inflamma- 
toire aigu,  prélude  ordinaire  du  /jltagéilpnisme.  complication  asseï 
rare  du  chancre  syphilitique  (voyez  pnACiftDftmsMi:,  page  56»). 

La  réulcéralion  du  chancre  déjà  cicalHsé  se  produit  pnrlicu- 
lièrement  lorsque  l'induralion  est  resiée  saillante  sur  des  parties 
exposées  i  des  frotleraenls  (couronne  du  gland,  méal  uréthral, 
bord  libre  du  prépuce,  face  interne  des  grandes  et  des  petites 
lf!Vi-es!,  ou  bien  sans  cause  apprécialile  it  l'époque  où  paraissent 
les  manifestations  ^'ênêrales.  La  soluliiin  ilc  ronliiniité  qui  cii 
résulte  présente  tous  les  caractères  de  l'accidenl  primitif,  qui  sem- 
ble ainsi  reproduit  de  toutes  pièces.  C'est  vcrilablement,  cottinie 
l'a  démontré  Langleberl,  le  chancre  préexistant  qui  reparaît,  d'où 
le  nom  de  chancre  reilux  que  lui  a  donné  Tournier.  Toulefoist  sa 
durée  n'excède  jamais  quatre  septénaires. 

Au  même  titre  qu'une  irritation  vulgaire,  le  chancre  peut  en- 
core appeler  au  point  qu'il  occupe  la  localisalion  du  processus 
éruplif,  quand  se  inantfi'slenl  les  poussée»  secondaires.  Alais  en 
dehors  même  de  ces  conditions,  si  l'ulcère  se  trouve  dans  une 
région  îk  téguments  délicats,  exposés  au  contact  de  sécrétions 
irrilanles  (col  utérin,  anus,  méat,  gland  sous-pliimusis,  rt^gîon 
géuilo-cruraîe,  bouche,  mamelon)  les  bourgeons  qui  recouvrent 
sa  surface  ont  In  plus  (grande  tendance  h  devenir  exubérants, 
comme  fonh'ueux,  el  à  prendre  ra>pi'.rt  d'une  papule  éroaivc. 
Souvent  aussi  la  lésion  subit  un  certain  degré  de  réparation  et, 
de  la  périphérie  au  centre,  se  recouvre  d'une  pellicule  membrani- 
turmc  simulant  alors  un  coudylome  plus  ou  nioiii')  proéminent. 
Ce  phénomène  sur  lequel  Bavasse  el  Devllle  ont  appelé  l'utlcntîon 
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en  18^16,   est  désigné  sons  le  nom  de  tramfwwatiaa  in  silu  c/u 
chancre  syphUiliguf  en  papule  muqueuse. 

Un  pùînl  fort  iniporliinl  consiste  à  rechercher  si  l'accident 
pnniiliri;iissc  une  ciciilrice.  Kt  d'^hord,  on  ne  sniii-ait  donter  que 
bon  nombre  de  chancres,  surtout  de  ceux  (pii  ont  ])our  siège  des 
membranes  muqueuses,  ne  dispamisscnt  saris  qu'il  reste  aucune 
trace  de  leur  passage.  IJuc  de  fois  n'arrive-t-il  pas  de  ne  pouvoir 
retrouver  après  sa  gui^rismi,  la  place  d'un  chancre  dont  on  u 
constaté  le  début  sur  les  grandes  lùvres,  ie  niÉat,  le  (>illf)n  bid;i- 
DÏquc  !  Je  ne  parle  pas  seulcmenl  di;  la  papule  sûclic,  ilc  l'exulcc- 
ralion  diffuse  qui  simule  la  li.ilanile,  et,  ciiniino  elle,  peut  dispa- 
raître presque  subi  lenieol,  nu  de  Yiikunifkviiiuin  qui  ncdiSsori^anise 
que  la  couche  la  plus  superlicielle  de  la  peau,  mats  aussi  du 
chancre  hunlérien,  du  chancre  uicfreux,  et  même  du  chancre  in- 
duré creux.  La  raison  de  ce  fait  vient  du  ce  qui'  la  perle  de  sub- 
stance ne  porte  pas  sur  les  éléments  crvnsliluLil's  des  t(;(!unicnls, 
mai»  sur  l'induration,  cl  n'est  en  dclinîtivc  que  la  mauireïl.ati'ui 
du  jicu  do  vitalité  de  ce  tissu  auquel  Wagner  a  lioiine  lir  nom  de 
tjfphilimie.  —  Cependant,  lorsque  l'enlamure  dcrtno-cpidcrnuque 
a  détruit  le  slratum  papiliaîre,  il  ne  se  réparu  qu'au  [iri\  d'une 
dépression  plus  ou  moins  apparente,  pres<|uc  lonjoura  doublée 
d'un  nudus  spécilique.  (le  ii'e^t  alors  qu'au  bout  d'un  tcmp^  assez 
long  que  la  cicatrice  s'efface,  et  que  lu  matière  plastique  disparaît 
nprès  avoir  passé  par  l'ctat  gélati  ni  forme.  Encore  voit-on  géné- 
ralement persister,  mais  sur  la  peau  seulement,  jamais  sur  les 
muqueuses,  une  petite  macule  lirujiiltre,  quelquefois  indélébile; 
signe  précieux  pour  1(?  diagnostic  rétrospectif  de  l'ulcère  syphili- 
tique, car  celti:  pigmentation  ne  se  produit  presque  jamais  à  la 
suite  de  lu  chuucrclle. 

j  5.  —  VATUîtes. 

1.  —  \ARtÉTÉ8  3eiVANTL*  FOiiME.  — Nons  ne  saurions  nous  dis- 
penser d'appeler  ici  l'attention  sur  le  vhniKvi:  s'wcemf  et  le  clHincru 
récidivé,  deux  variétés  de  l'accident  primitif  peu  étudiées  encurf, 
mais  dont  la  connaissance  n'importe  pas  moins  à  la  théorie  qu'A 
la  pnilique. 

i'n  sujet  infeclG,  mais  chez  lequel  le  virus  ne  s'est  encore 
révélé  pur  aucun  phénomène  a|ipHrent,  et  qui  jiar  conséquent 
n'est  malade  qu'à  son  insu,  reste  exposé,  du  moins  pendant  une 
bonne  partie  de  la  période  d'inciibiilion,  aux  chinicesjourualiéres 
de  la  contamination  syphilitique  (voyeï  page  528).  Ue  la  les  cou- 
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lagions  successives,  aboutissant  h  des  chancres  successifs  dont  il 
sérail  intéressant  de  déterminer  les  cnraclÈrc». 

Malheureusement  sur  celte  ilifficiie  question,  que  la  clinique 
seule  devrait  éclairer,  les  observations  précises  sont  tellement 
rares  que  nous  en  sommes  presque  râduits  aux  données  som- 
maires et  coutr.idinloires  de  l'expérimentation.  Dans  le  fait  le 
plus  circonslanciÉ  dû  à  Wallace  (voyez  page  51li),  le  cliancre  dont 
l'inoculalioii  avait  suivi  de  nearjour»  la  première,  fut  notable- 
ment le  moins  grave;  la  surface  de  la  li^sion  était  plus  restreinte, 
la  I).ise  pins  souple,  les  ganglions  moins  tuméfiés.  Or  c'est  le 
contraire  qui  fut  observé  dans  une  autre  expérience  par  Puche, 
qui  mit  lin  intervalle  de  vingt  Jours  entie  les  deux  inoculations. 
Cet  auteur  a  en  clfel  expressément  not»i  que  l'olcùre  qui  parut 
en  dernier  lii?u  fut  beaucoup  plus  large  et  plus  étendu  que  le 
premier. 

Parmi  les  ulcères  multiples  qui  surviennent  h  la  suite  de  la 
contagion  accidentelle,  il  n'est  pas  douteux  qu'un  grand  nombre 
se  l'ailacbenl,  à  des  souillures  non  coiileniporaines;  suivant 
riollel,  le  mamelon  serait  un  siÉgc  fréquent  de  chancres  suc- 
cessifs, et  il  en  est  de  mfme,  nous  en  sommes  convaincu,  des 
organes  génitaux.  Mais  il  est  bien  rare,  dans  ces  cas.  c'cst-à-dirc 
lorsque  les  diverses  pous'^écs  chancreuses  occupent  toutes  la 
même  région,  que  le  malade  puisse  se  icndre  un  compte  exact 
de  l'inlervalle  qui  a  séparé  les  époques  successive*  de  l'infection. 
Aussi  de  pareilles  observations  sont-elles  presi|uc  nécessaire- 
ment sans  valeur,  au  point  de  vue  des  qlle^lilltls  de  doctrines  qui 
regardent  l'ubiorplion  du  virus  syphilitique.  Plus  fructueux,  'i 
notre  avis,  sont  les  fails  qui  nous  montrent  des  chancres  succes- 
sifs, mais  de  sièges  dilTi'rcnl s.  Le  plus  w>u\enl,  en  ellét,  ces  lésions 
pourront  élre  rattachées  A  des  circouslaiice.s  conuLies  ilu  malade. 
C'est  donc  sur  de  tels  cas  qu'il  icuportc  de  diriger  et  que  nous 
comptons  iioiis-inéme  eiilrepieiuirc  des  leulierches  qui,  nous  le 
replions,  sont  de  ualure  à  porler  une  vive  lumière  sur  l'évolu- 
rion  de  la  vérole. 

Un  point  fort  imporlaul  consislerail  ii  déterminer  s'il  faut 
englober  parmi  le*  accidents  initiaux  successifs  certains  noyaux 
d'induration  que  l'on  voit  parfois  survenir  dans  son  voisinage 
pendant  la  durée  d'un  [iremier  cliancre,  ("est  A  A.  Fournier  el  k 
K.  Vidal  que  nous  devons  la  description  de  ces  lésions  satellites, 
qui  jusqu'ici  n'unt  élc  rencontrées  (|uc  chez  l'homme,  partieu- 
liéremeut  au  niveau  du  sillon  balano-piéputial.  'raiilot  proêini- 
nente  comme  un  mamelon,  comme  une  crâtc,  tantOl  aplatie. 
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iHalée  comme  un  cartilage,  cette  induration  est  susceptible  d'ac- 
<]uénr  de  grandes  dimensions.  Sur  un  malade  alTecté  d'un  petit 
chanere  induré  ilu  méul,  ototiiervé  pur  Fouruier,  la  rainure  devînt 
le  siège  de  deux  énormes  indurulioiis  qui,  partant  du  frein,  con- 
tournaient la  base  du  gland  en  forme  de  croissiuils,  et  ronsti- 
luaicnl  deux  buur'relctï  doini-circulaïros,  mesurant  chacun  3  ou 
h  centimètres  de  longueur  sur  une  épaisseur  de  6  à  8.  Ajoutons 
r|ue  rrtJ<|ueniment  la  nécrobiose,  s'emparant  de  ces  lésions,  leur 
donne  l'aspect  et  tous  les  caractères  de  l'accident  primitif 
induré. 

K.  Vidal  qui,  dans  un  cas,  vît  cette  induration  satellite  se  déve- 
lopper à  la  suite  de  deux  chancres  restés  mous,  en  conclut  à  la 
séparation  possible,  sur  un  même  malade,  et  à  la  suite  d'une  même 
contagion  des  deux  ^ymplômes  hubilucllemenl  réunis  dans  le 
chancre  hunlérien,  l'exsudal  plastique  et  la  perle  de  subsbmcc. 
Mais  cette  opinion  est  en  désaccord  avec  celle  que  nous  avons 
exprimée  sur  le  mécanisme  de  l'ulcéralion,  qui,  on  se  le  rappelle, 
ne  serait  suivant  nous  iju'uu  épiphénomène  de  la  iiéoplasie. 
D'autre  part,  ce  serait  une  inlerprélalion  rationnelle  que  de  con- 
«idérer  ces  lésions  cnmme  des  chancres  parfois  avortés,  produits 
d'une  contagion  tardive;  mais  les  faits  nous  manquent  pour  en 
donner  la  démonstration,  et  peut-ôtre  bien  nu  f;iudiail-il  y  voir 
en  réalité,  comme  le  pense  Uieord,  que  des  lymphangites  loca- 
lisées, conséquences  du  premier  rliancre.  Cette  ilenilére  ma- 
nière de  voir  est  singulièrement  corroborée  par  ce  fait  que  l'on 
observe  fréquemment  la  coïncidence  de  ces  induralioni  avec  la 
lymphangite  dorsale  du  pénis. 

Quand  le  cliancro  parall,  ainsi  que  nous  lavons  démontré,  et 
comme  Diday  l'avait  dit  un  des  premiers  (1850),  c'est  un  signe 
que  la  vérole  c-il  faile,  et  toute  tenlalivc  de  léinoculalion  reste 
en  général  infructueuse.  Toolefois,  quelques  exceptions  ont  été 
constatées  (voycï  page  52!)),  cl  l'on  a  pu.  dans  certains  cas, 
assister  à  des  auto-inoculations  produites  surtout  au  début  de 
l'ulcère.  La  lésion  qui  en  résulte  louche  de  prés  au  elianere  suc- 
cessif; nous  n'en  dirons  donc  rien,  sinon  que  le  plus  souvent 
elle  a  paru  revêtir  une  bénignité  particulière.  Ce  caractère  se 
retrouve  également  dans  le  e/nnicrc  rtriilioèùu  de  rèinfecfion,  qui 
peut  survenir  alofs  que  les  eflils  dune  première  conlammution 
paraissent  épuisés  (voyez  page  53l)j.  C'est  de  vingt  ei  un  moi^s  h 
neuf  ans  après  le  premier  accident  initial,  qu'il  faut  ledouier 
celte  lésion  que  (ia*coycn  a  vu  se  prodmre  jusqu'à  trois  fois 
chei  le  même  sujet,  en  quatre  ans  et  demi.  Brièveté  dC  l'in- 


3t;8  OD  CHANCRE  SYnilLITIQUE  tiU  SYl'HIMS  PRIMITtVE. 

cubation,  que  l'on  peut  estimer  réduite  de  moitié,  induriition 
et  lyitiplio-adéiùte  concomitantes  moins  prononci'es,  quelquefois 
même  défaut  absolu  de  bubon;  telles  sont  les  particularités 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  font  du  chancre  récidivé,  appelf 
aussi  dtancmîâe,  un  véritable  diminutif  du  cliancre  induré  habi- 
tuel. 

II.  —  VAnililTKS   SU[VA:<T  tl   MAItnie.   —    lnna«n««  dr    tn    |rOB- 

acMG.  —  Les  irritations  locales  causées  soit  par  le  contact.,  s'iil 
par  le  séjour  des  liquides  morbides  et  physiologiques,  les  (rou- 
bles de  nutrition  qu'entnilne  presque  iuévîlablemenl  l'bypéréniie 
des  tissus,  peuvent  mettre  obstacle  .'t  la  rapide  cicatrisation  du 
chancre.  Le  parapbimosis  pour  les  ulcères  du  gland  et  du  Teuillet 
muqueuse  préputial,  la  f^estation  pour  ceux  des  organes  génitaux 
féiiiinins  sont  les  circonstances  les  plus  fréquemment  notées;  la 
dernière  souleva  nous  occuper  ici. 

Les  faits  recueillis  à  Lourcine  (service  do  Fournîei)  par  Porack 
et  publiés  dans  la  Ibèse  inaugurale  de  Cernatesco  (Paris,  18751. 
ont  mis  parliciilièremcnt  en  bimiére  l'influence  de  la  grossesse  sur 
la  marche  de  l'accident  iirîniilit".  Onze  observations  de  chancres 
vnivaircs  évoluant  pendant  la  grossesse  ont  donné  les  résutluts 
suivanls  :  dans  un  seul  cas  la  ilurée  a  été  inférieure  h.  un  mois  ; 
dans  les  dix  autres  elle  dépassa  huit  semaines,  et  dans  trois  cas 
elle  atteijjnit  quatre  mois  et  demi  et  huit  moi^.  Ce  sont  lit  des 
cbi lires  do  lieaucnup  supérieurs  aux  juoyennes  ordinaires.  La  per- 
sistance inusitée  de  la  lésion  est  donc  ici  on  ne  peut  mieux  dé- 
montrée. Ce  fait,  déjà  entrevu  par  la  plupart  des  sypbiligrapbe» 
et  en  p;irl,iculier  pai'  (îuér'in  {Mulndm  rfcs  ori/aiiea  génilau.c  fufemes 
fie  la  feiiiiiie,  page  fi76  et  seq.),  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner. 
Il  n'y  a  pas  de  laison  en  ell'et  pour  que  la  stase  congestive  qui 
accompagne  la  grossesse  ne  produise  pas  sur  la  muqueuse  des 
organes  génilau.t  des  cll'ets  comparables  ii  ceux  que  déterminent 
les  varices  sur  le  tégument  des  membres  inférieurs.  Or  chacun 
sait  quelle  interminable  durée  présentent  les  ulcères  développés 
dans  CCS  conditions.  Ajoutons,  et  c'est  1.1  précisément  un  fjil  qui 
prouve  i'exaclilude  de  noire  interprélalion,  que  la  lin  de  la  gravi- 
dite  est  babituellement  suivie  d'im  heureux  changement  dans  les 
ciuMCtéres  de  la  lésion.  De  même  que  l'on  voit  i'ulcëre  rebelle 
des  variqueux  changer  de  couleur  et  ^e  recouvrir  de  bourgeons 
quand  on  sectionnp  circuluirement  les  veines  à  sa  périphérie, 
;iinsi  le  chancre  rendu  aux  conditions  normales  de  la  circulation 
par  l'issue  du  fœtus,  perd  la  tetnie  livide  brunâtre  et  parfois  mfime 


VARIËTËS.  SUT 

TÏolet  foncé,  rappelant  Irès-Maclcmenl  la  couleur  de  la  pensée, 
que  lui  a»U  impiiiiitit;  la  ilnn'  sanguine  propre  à  la  grossesse  «t 
marcIic  enfin  définitivement  vers  lu  liculrlsnlion. 

III.  — ViBIÉTtlS  SUIVANT  LBS  COMPLICATIONS  INIltlRRNTES  A  l'ÉVOLU- 

Tios  uc  CHASCHE.  —  Ccs  coniplleatlons  dites  niissi  inlrinsù/ws, 
identiques  &  celles  dont  noiiç  ,ivnns  fait  l'Iiislnire  h  propos  du 
chancre  simple,  iiiflainmiifiim.  gimi/rnie,  jihng'-'lrniymr,  sont  si  peu 
Tréquenles  dans  le  cours  do  l'acciilenl  primilil',  que  certains  au- 
teurs avaient  cru  pouvoir  nier  leur  possibilité  el  que  le  phagti- 
dénismé  d'un  i;haiicrL'  /lait  consid/'ri^  par  eux  comme  un  gage  de 
son  caract6re  non  infeclanl.  La  raison  de  ce  fait  doit  *Mre  cher- 
chée dans  la  nature  du  travail  morbide  auquel  est  due  l'ulcéra- 
lion  du  svphilome,  et  qui  s'éloigne  sensiblement  du  processus 
inllammatoire  vulgaire,  lequel  est  au  contraire,  A  peu  de  cho^e 
près,  celui  qui  préside  \  l'évolution  de  la  cliancrclle. 

inflanuiintion  imncbc.  —  Un  des  Caractères  les  plus  constants 
du  cliiiDiTi.'  syp!iilili(|ui.'  est  d'évoluer  A  froid:  pas  de  i-faetiou 
locale,  pas  de  lièvre,  pas  dedouleur.  Mais  il  n'esl  point  impossible 
qu'il  subisse  l'inHuence  d'une  inllammation  accidenlcllc  sur- 
ajoutée. Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  sur  les  ciroonslanccs  qui 
sont  les  causer  ordinaires  de  celte  complieatiun;  elles  ont  trait 
Mitl  à  l'état  général  du  sujet,  soil  aux  conditions  locales  de  la 
lésion,  et  ne  dilTéienl  puiol  de  celles  que  nous  avons  énumfrées 
dans  un  autre  chapitre  (vovez  page  364  et  seq.).  Nous  en  dirons 
presque  autant  des  symptômes  :  hypéréniie,  gonllenicnl,  tension 
des  tissus,  œdème  de  voisinage,  sensibilili*  plus  ou  moins  vive  au 
DÎveau  de  l'ulcère  et  h  la  pifTiphéric  ;  tels  sont  les  attributs  habi- 
tuels des  '.■/miiinv.i  /fufîimnws.  Au  reste,  celle  siiraclivilii  du  pro- 
cessus n'otfrc  pa*;  une  grande  importance  pratique,  car  elle  est  en 
général  de  peu  de  durée,  et  ne  devient  presque  jamais  l'origine 
de  désordres  graves. 

Do  pareils  faits  ne  laissent  pas  cependant  que  d'être  inatruclifs 
au  point  de  vue  de  la  séméiolique  ;  uueune  lésion  ne  se  prêtant 
mieux  ?k  l'étude  des  caractères  [iropres  à  faire  distinçuer  l'indura- 
lion  sous-chanercuso  rénilcnte  de  la  dureté  un  peu  piteuse  due 
iiTinflammation.  Au  milieu  des  tissus  gonllC'S  el  tendus,  le  palper 
permet  en  ell'el  <ie  délimiter  une  petite  masse  il  la  fois  plus  résis- 
tante et  plus  élastique,  el  de  reconnaître  ncllemcul  la  part  qui 
doit  être  faite  à  la  néoplasie  spécifique. 

Lorsque  l'inllamnialion  aiguc  n'est  pas  jugée  par  une  résolution 
rapide,  on  peut  craindre  qu'en  pa-^sanl  Ji  l'étal  chronique  elle 
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n'ahoiilissp  h  une  sclérose  plus  ou  moins  étendue  des  liiisii»  qu'f^lle 
n  fiiippés.  Nous  aurons  rin.xasiun  di'  reveiiii'  snr  ce  point,  quand 
il  sera  question  du  phimosis,  complîralion  extrinsèqui'  fiéquenie 
de  I "il et; i (lent  primilifenHammi^. 

Inflnniiunllon  g»D((rf  nriiiir.  eangréne  proprrmrnl  dllv,  •^Sur 
98  cliiincres  sïptiililiqucs.  A,  Finirnier  a  \u  su  fois  survenir  la 
gangrène;  cette  complication  peut  donc  ôlre  considérée  comme 
rehlivemcnl,  Tréquente.  Nnus  renverrons  encore  pour  son  élio- 
Ingie  uu  chapitre  correspondanl.  relalif  à  la  chancrelle.  Qu'il 
nous  surrisc  de  rappeler  que  l'alcoolisme  est  une  des  causes  les 
pins  souvent  notées. 

La  gangrène  purle  gcnéraletnent  sur  l'exsudat  plastique,  tis^u 
peu  vasculuire,  qu'elle  peut  Tiapper  dans  sa  totalité  ou  en  parlie 
seulement.  Il  est  très-rare  que,  se  propageant  Ji  la  périphérie,  elle 
produise  des  délabrenienls  élendusot  des  nuilihitîons  d'organes 
comme  elle  le  fait  si  souvent  quand  il  s'agit  du  ehanere  simple. 

C'est  à  sa  teinte  livide,  jaunillre  quand  la  surface  est  encore 
couverte  de  la  conrlie  (liptithérilique  initiale,  d'uu  brun  ardoisé 
lorsqu'elle  en  a  été  dépouillée;  c'est  à  son  aspect  sanien.x,  au  peu 
de  régularilé  de  ses  bords  et  surloul  â  son  odeur  spéciale  que 
l'on  reconnaîtra  le  chancre  gangreneux  bien  caractérisé. 

Celle  ruordlication  aurait  pour  eiret  invariable,  suivant  Clerc. 
do  neutraliser  la  virulence  de  l'ulcère.  Toujours  est-il  qu'après  la 
séparation  de  l'escbarc  la  solution  de  continuité  se  répare  h  la 
manière  d'une  pVûc  simple.  Des  bourgeons  charnus  se  déve- 
loppent au  milieu  d'une  aliondaute  suppuration, et  la  cicatrisatiou 
ne  larde  pas  à  se  produire. 

Unngrf-nc  moii^viiinlrr.  —  Même  élinlogie,  et  Ji  peu  de  cho»e 
prés  mêmes  synipU^cncs  que  |)our  la  cliancrctie  (voyez  page  368 
et  seq.).  Noions  cependant  deux  différences  importantes  relatives 
it  la  rareté  plus  grande  du  phagédénisine  penrianf  le  cours  du 
chancre  sj-phililiqne,  et  à  l'etlicacilé  du  mercure,  qui.  très-nocif 
dans  le  cas  de  chancrelle,  produit  au  contraire  de  bons  elTets 
quand  il  est  adniinislrc  dans  une  sage  mesure  contre  le  premier 
accident  de  la  sjpliilis. 

X-'ulcération  pliagiiilènique  pulfacêe  aiguë  peut  horner  ses  elTeta 
à  la  dcslruction  du  néoplasme  sous-chancreu-t;  c'est  Télat  que 
Clerc  a  décrit  sous  le  nom  de  rnniollissement  aigu  de  l'induration. 
Mais  hieu  souvent  il  dépasse  cette  zone  pathologique  et  produit 
des  ravages  plus  ou  moins  considérables.  Tel  est  un  chancre  que 
nous  avons  pu  voir  récemmeut  dans  le  service  de  P.  Hortc— 
loup  au  Midi,  lequel  chancre  avait  emporté  une  bonne  partie  de 
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la  pointe  de  In  t.ingue.  A  In  même  époquo,  et  dnns  le  m^rnc 
hôpital ,  lin  malade  soigné  par  Mauriac  présentait  un  ulcère 
phit^i^dé nique  de  la  lèvre  inférieure,  Irfts-largemciil  el.  très-pro- 
fondément <leslruclif.  —  La  ïuifiice  offrait  l'aspect  (iéchiquuti-, 
sanieux,  qui  caractérise  les  tissus  atteints  de  gangr^ntt  miliaire. 
La  suppuration  était  fort  abondante,  et  la  Bensihilité  extrême- 
ment vive.  Il  n'est  pas  rare,  dans  des  cas  semlilaLles,  de  voir  l'in- 
duration s'accroître  progressivement  et  préparer,  pour  ainsi  dirOj 
la  voie  au  processus  phagéUénique. 

Dans  une  autre  forme  rare,  lente  et  relativement  bénigne  du 
ptiagédénisme,  la  surface  malade  se  recouvre  d'une  fausse  mem- 
brane continue,  plus  ou  moins  épaisse,  trés-adliérente,  rappelant 
ceiks  que  l'on  observe  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

Plus  rare  encore  est  la  forme  serpigineuse,  dont  li  exemples 
>eHlement  sont  rapportés  parmi  les  60  cas  de  chancres  syphili- 
tiques phagédéniques  de  Bassercau. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  la  gangrène  miliaire  ne  vient 
que  bien  rarement  truiibler  la  marche  de  l'accident  primilil"; 
encore  ajouterons-nous,  avec  Itollel,  que  In  plupart  des  faits  clini- 
ques sur  lesqneU  ses  di'scriptions  sont  appuyées  ont  éli"'  recueillis 
h  une  époque  où  Von  méconnaissait  la  coexistenci.',  sur  un  mônie 
point,  du  sypbilomc  et  du  chancre  simple.  Or  il  est  certain  que 
le  développement  du  phagédénîsme  peut  se  trouver  lié  en  piireil 
cas  il  la  présence  de  l'élément  chancrelleux.  C'est  ih  une  remarque 
dont  il  faut  tenir  coraple.  car  die  l'sl.  dt;  nature  à  faire  restreindre 
encore  la  fréquence  de  celte  complication. 

Pour  ce  qui  est  de  la  signîlicalion  pronostique  de  ces  chancres 
localement  graves,  en  tant  queniimireslation  initiale  de  la  syphilis, 
c'est  dans  un  paragraphe  ultérieur  que  nous  aborderons  celte 
importante  question  (voyez  Pronostic). 

IV.  —  Variétés  suivant  les  cuïNcrnEncES  patuoi.ogioues.  — 
ciiBoerc  minM  v«(i«r«a-i«j'pbiiiiiqup  '.  —  A  plusieurs  reprises 
déjà  nom  avons  eu  l'occasion  d'aburJer  la  question  qui  va  nous 
occuper.  L'intérêt  qui  s'altache  ii  la  démonsiralion  du  chancre 
mixte,  lant  au  point  de  vue  doctrinal,  qu'au  point  de  vue  de  la 
pratique,  les  discussions  passionnées  qu'elle  a  suscitées,  les  objec- 

'  Il  noui  a  paru  néci^ïMÎrc  ilc  spÉcillvr  lu  vuriclr  île  Irsioiis  iliinl  iimiii  jlfimi 
nous  orciipcr  l'ii  nJDiilaiit  j  l.i  dùtigiiulïoii  ilti  |(vi>i'i',  chiiiifre  iiii.rr;,  ci^lli^  ik  Ti'-- 
\tèfi!  rftuncrelleuj'  on  l'ai-Liiuil,  C'est  pour  i\iiet  l'oppnreiitc  itc  iiieiinairiip  nu'ot- 
Trirail  le  ti-rxie  de  cltinere  eliaMrello-iyiittililique.  i|ui;  nous  uvoiis  i^inprunli  nux 
«ul«ur>  ilnllcng  celui  de  i>éairèn'»ijphiltti^at. 
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lions  qu'elle  rencontre  fiirore  «iipri^s  ii'es|)rils  éminenls  exigent 
que  nous  y  revenions  une  derniÎTe  fois. 

Nous  avons  tenu  à  rcndio  évidentes  par  un  exemple  clinique, 
aussi  simple  que  possible,  ihacnne  dos  viiriéU-s  qui  nous  scni- 
lilnient  devoir  ^tre  i^talilies.  Si  nous  avons  choisi  la  plupart  de  nos 
oliscrvaiions  dans  les  rerueils  étrangers,  notre  inlenlion  n'esl 
point  de  contester  la  valeur  de  celles  qu'a  publiées  Kolk-t,  mais 
bien,  en  faisant  apprécier  des  documents  peu  connus  jusqu'ici,  de 
multiplier  les  rails  confirmalirs  de  sa  découverte,  et  de  rendre 
honnnai^e  A  ce  maître  en  monliant  quelle  conséeralion  î>es  idée* 
ont  rei,'ue  de  toute  pari. 

i°  fJi'-finifwn  du  c/iimm:  H  âf  l'tilc're  mille,  —  La  présence 
simnllaniie,  sur  un  mi^nie  point  des  téguments,  du  virus  syphili- 
tique cl  du  coulngium  clinnrrelleux  conslllue  un  ulei'Tt  mixte, 
rhancvllo-siiiihilitiqw  on  vrnrrèn-if/philil'gw. 

Tous  les  accidents  contagieux  de  la  syphilis  peuvent  participer 
i'i  la  fiirnialion  d'un  nle(''re  mixte. 

Ite  1858  [tollet  a  mis  le  fait  hor«  do  doute  pour  Vareùlmt  pri- 
mitif. Ce  chirurgien  déposa  sur  la  surface  d'un  etifinere  syphili- 
tique un  peu  de  juis  provenant  «l'une  rhancrelie.  Au  bout  de 
2  uu  3  jours,  la  premitTe  de  ces  lésions  avait  éprouvi;  de  nota- 
bles changemenls;  son  fond  était  devenu  grisâlre  et  cscavé,  et 
la  sécrÉlinn  qui  sV-roidail  en  abondance,  moins  séreuse,  plus 
purulente,  ilotinailù  l'inoeulaliou  la  pullule  cnracl<:  ris  tique.  Celte 
expérience  on  ne  peut  plus  concluante  a  été  reproduite  nombre 
lie  fois,  toujours  avec  le  mOme  résultat  par  I.aroyenne,  Ba&set, 
Xodet.  I.e  sypliilome  initial  persÎNle  toujours,  et  cependant  !e  pus 
que  sécrète  l'uleërc  est  inoculable  au  porteur;  il  y  a  donc  bien 
mraifeslement  riens  virus  en  ce  point  :  le  simple  et  l'irifeclanl. 

La  cocxislenec  du  chanere  mou  el  des  nrailmU  t^ondairti 
n'est  point  un  fait  rare;  or.  les  hasards  de  la  contagion  portent 
bien  souvent  le  séerélum  vénérien  au  contact  d'une  syphitide 
dont  1.1  surface  exroriôe  otfn*  au  virii^  une  porte  d'entrée;  il  eu 
résulte  une  variété  d'ulcère  mixte  facile  i\  reconnaître  dan*  la 
pratique.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'exemple  »uivanl, 
que  nous  empruntons  .i  un  intéressant  Mémoire  d'A.  fticordi  (1866;. 

(I  Une  servante  irauberge  pnrlait  des  jilaques  muqueuses  péri- 
anales,  parmi  lesquelles  une  Irè^-ncllement  ulcérée;  r.aine  gauche 
était  le  siège  de  petites  glandes  indurées  mobiles;  il  droite,  l'en- 
gorgement ganglionnaire  était  ilouloureux  el  la  peau  de  la  région 
rouRc.  comme  érysipélaleuse.  La  comcidenee  de  la  papule  ulcé- 
Lfldénite  ai^uP  frappa  A.  iticordi  qui  pratiqua  deux 


.idlo-inociilalions  du  pus  recuoitli  sur  la  promi/:re  de  rcs  It^aions. 
Le  résultat  fui  posiur.  D'autre  pari,  le  bubon  ouvert  spontaniîiufiil 
prit  Taspecl  rhancrcux.  Il  i5liiil  donc  rationnel  de  rroirc  au  déve- 
loppemenl  d'un  chancre  simple  sur  une  papule  svphitilique,  el 
cette  supposition  fut  absolument  ponlîrm'''c  par  les  noamnesli- 
qties.  On  apprit  en  eiM  qu«  1»  malade,  forcée  à  la  continence 
depuis  l'apparition  de  sa  syphilis,  s'était  livrée  à  la  sodomie  quatre 
jour*  avant  de  consulter  l'auteur,  et  que  c'élail  à  la  suite  de  ce-. 
nouTeaux  rapports  qu'elle  avait  éprouvé  une  rcerudescencc  dan* 
les  désordres  péri-anaux  ol  qu'elle  avait  vu  sq  produire  l'adénite.  > 

Il  y  a  plus;  cbcï  quelques  -yphilîtiqui-i,  même  en  l'absence  de 
toute  lésion  spécifique,  le  olianore  simple  pourra  dans  certains 
cas  devenir  ulcère  mixte,  lorsqu'une  décliirure  de  son  fond  donnera 
ÎKSue  à  une  cerlaine  qu^mlilé  de  san^;  nous  savons  en  effet  que, 
du  moins  pendant  la  première  phase  des  manifestations  miné- 
rales, ce  fluide  ei<l  souillé  par  In  présence  du  viruit  et  par  consé- 
quent susceptible  de  Iransniellre  l'infection.  Assurément  c'est  1.1 
une  variété  d'ulcère  iimin*  contagieuse  que  les  prfcéiU'iiles, 
attendu  i^ue  la  contamination  par  le  sang  syphilitique  est  remhte 
plus  rare  par  un  cerlain  nonjbre  de  conditions  sur  lesquelles  nous 
nous  sommes  expliqué  ailleurs  (voyez  pa^e  .'■'JO)  La  transmis- 
sibililé  de  la  syphilis  par  l'inlcrniédiaire  d'une  telle  lésion  n'est 
pourtant  point  cnnleslalile,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  précé- 
demment. 

2*  Queh  sont  les  modes  de  confngion  qui  jifésidenl  à  la  genhe  du 
chancre  mislt  ? 

Los  deux  virus  peuvent  être  transmis  pur  le  produit  de  sécrd- 
lion  du  chancre  mixte  {eoiilnrjùm  xniiqw').  Le  l'ail  de  Melchior 
Robert  que  nous  avons  rapporté  préciidemment  (vovc/  page  :)2fi), 
ne  laisse  aucun  doule  W  cet  égiird,  Ho!lot  n*a  pas  craint  d'avancer 
que,  par  le  fait  de  son  déve!n|ipement  répété  d  agc  on  ilge.  eetlc 
variété  d'ulcère  avait  lini  par  exister  c()nime  espèce  distincte, 
comme  chancre  naissant  d'un  autre  chancre  toujours  semblable 
à  Ini-méme,  e'est-h-dlre  toujours  mixte.  Celle  manière  de  voir 
ne  nous  sendde  pas  absobimfnl  e\acle.  Si  en  clfel  In  lésion  qui 
nous  occupe  était  espèce  di«linctc,  le  pus  auquel  elle  donne  nais- 
sance, en  passant  d'un  individuîi  unaulre.la  reproduirait  toujours 
invariablement.  Ur  il  n'en  est  pas  ainsi,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin;  il  peut  arriver  que  son  séeiétum  ^e  dédouble  et  qu'un 
seul  virus  soit  transmis.  Nul  n'a  jeté  sur  ces  faits  autant  el  de  si 
vives  lumières  que  Roltel:  aussi  esl-il  permis  de  s'étonner  en 
lui  voyant  soutenir  une  opinion  que  ses  observations  même  con- 
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trcdiscnt.  Ce  maître  voudra  bien  nous  purJonncr  une  dissidence, 
qui  ne  repose  &  tout  prendre  que  sur  une  (pierellc  de  moU. 

La  mari'he  clinique  du  rhiinn'e  mixte  ilù  Ji  l'inoculation  siinul- 
Innée  (les  deux  vii'us  est  facile  A  iléliriîr.  A  une  époque  tn?s-rap- 
prochée  du  coU,  une  cliancrelle  se  déclare.  Avec  complica lions 
possibles  de  liubons  supputés  et  de  réinoculiilions  dan*  le  voisi- 
nage. Pendant  ce  temps,  l'uccident  syphilitique  suliit  une  inniba- 
liun  dont  les  cft'ets  se  manireslenl  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines;  ji  ce  moment  le  sypliilonie  est  produit  et  paraît  sou» 
l'ulcéraliun;  aux  symptômes  du  cb.incre  simple  viennent  se 
joindre  cen\  de  l'ulcère  liunlérien,  puis  la  It^sîon  suit  son  cours 
plus  ou  moins  rapidenieiil,  pour  ulioulir  rmulement  à  l'infcclion. 

L'observation  suivnnlc,  einpruniéc  à  ilicordi,  dunne  une  idée 
Irés-nelle  de  ees  modilicalions  successives. 

i'|UnJcime  bcmimevoil  se  dévelupper  suc  le  fourreau  2  chancres 
d'aspect  simple  iicconipat,'nés,  cuiimio  pour  rendre  te  diagnostic 
indiscnlabie.  de  4  pelils  cbancres  seeondaires  périfrénaux,  pro- 
duits évident-s  d'une  rétnocnlalioii  accidenlelle.  Dans  l'aine  droite 
une  glande  engorgée,  douloureuse,  abc^de,  puis  donne  issue  k  du 
pus  pblegmnneux  el  enlin  se  cbanercllise  ;  rien  dans  l'aine  gauche. 
—  Soumis  à  de  fréquentes  caulérisaliuns  argenliques,  ces  ulcères 
se  moditlenl  rapidecuent  el  se  ferment  en  3  semaines,  sauf  les 
deux  premiers.  Ceux-ci  revtlenl  alors  peu  à  peu  tous  les  carac- 
tères des  chancres  syphilitiques  :  fond  élevé,  base  dure,  sécrétion 
séreuse,  pléiades  spécifiques  dans  les  aines.  —  Le  docteur  Hicordi 
inocule  le  produit  de  si'crétion  de  ces  ulcères,  et  à  ijuatrc  reprises 
oblient  ta  pitslulccbancrelleuse.  I-eur  répara  liun  exigea  CU  jours  et 
laissa  deux  cicatrices  doublées  d'une  induration  parcheminée;  le 
malade  élait  localement  ;;uéri.  —  Cependant,  an  boni  de  2  mois, 
.iprès  avoir  souirerl  d'aecidenis  fébriles  i\  type  intermittent,  il  fut 
atteint  d'une  éruption  papuleuse,  et  piésenla  tous  les  signe»  babi- 
luels  de  la  sy|ibilis.  Kn  résumé,  ce  jeune  homme  avait  eu  k  In  fois 
un  ulcère  chancreltenx.  puisque  la  sécrèiioii  iinieulée  avait  donné 
lieu  à  la  pustule  caractéristique,  et  un  sypbilorne  dont  la  vérole 
fut  la  conséquence.  Or  comme  on  put  établir  que,  depuis  l'appari- 
tion des  ulcères,  il  s'était  abstenu  ite  rapports  vénériens,  il  est  i 
peu  près  certain  que  celle  double  lésion  avait  été  contractée  au 
même  moment,  auprès  de  la  même  femme,  C'est  là  un  exemple 
de  chancre  mixte  par  contagion,  probablement  unii|ue.  » 

Il  est  pbi^  fréquent  de  voir  le  chancre  inixie  succéder  à  rfeiu: 
contagions  soit  smmUawJef,   soit   successives,    La   première  de  ce* 

riélés  se  réalise  quand  lu  cuulamination  s'opère  auprès  d'un 
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sujcl  porlcup  (l'aecidenls  syphililiqucs  etcolneidemmenl  dp  chan- 
cre mou.  Au  point  de  vue  de  sou  évoliition  ulli^ricure  la  lésion 
qui  en  miiltp  ne  difTiiie  [•»&  de  la  infcèdente.  Nous  en  trouvons 
un  exemple,  particulièrement  remurquiible,  dans  un  Mémoire  de 
Mnzziotti  (de  Naples),  Nous  croyons  inléressanl  de  le  reproduire 
ici.  car,  nwus  le  n^pi^'lnns.  de  pareils  faits  sont  des  argumenls 
irrêrutables  et  nous  lenons  ù  ne  rien  laisser  dans  l'onihrc  en  ce 
qui  touche  à  celle  impoitanle  question.  Vnici  c  fuit  : 

Cl  [Jn ouvrier, à  la  suiît'd'uTiseidciVilinq)ur,eiit  à  In  partie  .inléro- 
snpérieure  du  sillon  lialano-prépuliid  une  pustule,  entourée  d'une 
aréole  roujtc  Toni-t^e,  débul  d'un  ulcéic  de  médiocre  grandeur  à 
burds  irréguliêreiuetit  t;iLllés,  un  peu  reiivcrsfs  en  deliorï,  à  lond 
mou.  rugueux,  colora  d'une  légère  teinte  gris.ltre,  et  comme 
[npis.té  d'une  Tausse  membrane  Irùs-adbérenle.  Il  y  avait  uu  k-ger 
engorgement  d'une  gl.iude  supcrlkielle  h  l'aine  droite,  L'iuileur 
crut  qu'il  s'agissait  d'un  cbancre  mou  et  le  cautérisa.  En  î 5  jours, 
il  élail  presquecicalrisé.Tould'uncouple  processus  de  réparafiou 
s'arrClf.  les  tissus  de  la  liasea'hypcrlropbieul,  lormunt  une  élevure 
solide,  une  sorti',  de  papule  cltip.soîile,  qui  au  toucher  donne  la 
dureté  du  parchemin.  —  Vers  la  miîme  époque,  la  rcmnie  d'où 
provenait  l'ulcère  fui  examinôe.  Elle  porluil  un  chanece  inou  ii 
la  fourchclle  avec  des  papules  muqueuses  h  ta  face  interne  des 
grandes  lèvres,  des  adénopalhies  multiples  cl  les  anlres  signes 
ordinaires  de  la  syphilis  générale,  qui,  au  dire  de  la  patiente, 
»vatenl  paru  un  moi»  avant  le  chancre  mon.  Le  jeune  ouvrier 
offrit  ultérieurement  toutes  les  suites  de  la  vérole.  " 

J>«  confaifiona  succensivi-i  peuvent  conduire  à  3  résultais  diffy- 
rcnl-s  Le  malade  a  pu  eoulraeler  un  cbancrt-  syphililique  et,  [len- 
daiit  son  incubation,  recevoir  au  m^me  point  du  virui  de  chancre 
simple,  le  syphilome  »e  manifeste  alors  poïlérieurcmciit  au  début 
delà  chanercllc;  ce  cas  nous  est  connu.  Ou  bien  l'accident  primitif 
suivait  son  cours,  lorsque  le  sujet  s'e»t  exposé  k  la  chauerelle,  et 
celle-ci  se  développe  tt  la  surface  du  syphilome  préexistant.  Une 
particularité  permet  d'expliquer  la  Iréquciice  de  ce  dernier  mode 
de  contagion:  c'est  le  peu  de  douleurs  el  de  désordres  locaux  qui 
accon)pa}!nent  généralement  le  chancre  syphilitique.  Dans  beau- 
coup de  cas,  le  malade  ne  se  croit  pas  lenu  A  lu  continence  pour 
une  lésion  d'apparence  aussi  béingne,  el  les  rapports  suspects 
conliimenl.  Voici  un  fait  qui  nous  montre  nettement  les  deux 
étapes  de  celte  contagion  : 

((  Dans  les  premiers  jours  de  lévrier  1868,  Ricordi  Irailaît  un 
jeune  homme  pour  un  chancre  syphilitique  de  lu  partie  droite  du 
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coll(.-LLaliitii(iue.  L'aine  droite  éUit  le  siège  d'une  adénite  mutliplc; 
la  gauche  ne  présenlail  (jii'une  glande  forlemetil   indurée.  Sous 

l'irilluence  du  Iniilemeiit  habiUiel,  le  chancre  éUiil  rt'iiuil  île  moi- 
tié vers  leiuiiieii  de  février.  Cependant,  dix  Jours  apr^s,  le  malade 
revient  avec  son  uleL'ralion  Irès-augmenlée  en  surface  et  doulou- 
reuse; inteiTogû,  il  avoue  avoir  pmli^fué  le  coU  récemmcnl  c( 
reenniiaU  (|ue  l'ayyravation  des  accidents  date  de  celle  cîrcon- 
slanee.  La  feiunic  incriminée  est  sciuinise  h  l'examen  de  Ricordi, 
qui  eonslale  sur  les  organes  génitaux  3  ulcères,  un  volumiDeux 
et  deux  Irés-pelils,  naissants,  doués  de  tous  les  attributs  des 
clinncres  mous.  » 

Eidin,  dans  uu  troisième  cas,  ce  serait  le  contraire  qui  aurait 
lieu;'lo  chancre  syphilitique  se  grelt'crail  sur  le  chancre  simple. 
Toulcfois,  celle  variété  éliologique  du  chancre  inixle  serait  exlrè- 
nicmeiil  rare,  si  même  elle  existe,  el  cela  pour  les  raisons  sui- 
vantes. —  D'abord,  l'ulcère  mon  qui  s'accompagne  en  général 
irnii  cerlain  degré  d'iriilamnialion  est  assez  douloureux  pour 
mettre  obslaele  aux  rapprochements.  Il  est  permis  de  croire  eu 
outre  que  les  phénomènes  d'absorption  indispensables  à  In  germi- 
iialiiiu  du  virus  et  an  dé\elo])peuient  dn  sjphilome  ne  s'opèrent 
qii'imparrailcmenl  il  la  surlaec  île  la  chancrelle.  1mi  dernier  lieu, 
supposé  que  la  conlaminatiou  se  soil  produite,  le  chancre  mou 
pourra  se  cicatriser  pendant  l'incubation  de  la  syphilis;  les  deux 
lésions  se  succéderont  mais  ne  coïucideronl  pas.  Qui-i  qu'il  en 
soit,  voici  sur  ee  point  le  seul  doeumeni  clinique  suriisamment 
détaillé  que  nous  possédions;  nous  l'empruntons  h  la  thèsi:  de 
Nodct.  de  Lyon, 

«  Cinq  jours  après  des  rapports  su.'^pecls,  Cb...,  Aj^é  de  vînjîl- 
ilenx  ans,  se  voit  atteint  d'un  chancre  sur  la  verge.  Ce  chancre  Él«il 
ccrlainenienl  simple  en  raison  de  sa  courte  incubation,  et  d'autre 
paît  sa  nature  fut  remlue  incontestable  par  nue  inoeiiialion  acci- 
deulelte  qui  se  lit  nltérieuremenl  au  niveau  du  pubis.  Ccpcn- 
daut.  malgré  celte  lésion,  et  avant  l'apparition  de  la  pustule  dit 
voisin;ige,  Ch...  s'i-tait  livré  au  coït  avec  une  femme  qu'il  Mit 
depuis  ûlre  vérolée.  —  Vuigl-einq  jours  environ  s'étaient  écoulé» 
depuis  ce  dernier  rapport,  quand  Ch...  se  présenta  k  l'Anli- 
quaillcs.  "Voici  les  phénomènes  notés  ?!  ce  inomenl  :  sur  le  rcHel 
umqueux  du  prépuce,  à  gauche  di'  la  ligne  médiane,  tout  prés  de 
la  rainure  lialano-prépiilialo,  on  découvre  uu  beau  chancre  ayant 
de»  dimensions  un  peu  plus  Faibles  qu'une  pièce  de  vingt  centimes; 
il  est  baigné  d'une  ïii|ipuralion  ahoudaiilc,  En  le  dclergeanl,  le 
fond  est  blanc  puUacé,  saignant  eu  quelques  points.   Les  borda 
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boiil  h  pic.  un  libéré  nsseï  large  in(lii|iie  que  le  chancre  u  creusé 
|iro[on<lénicnt.  L'induration  sl-  pressent  à  lu  laideiir  que  conserve 
le  prépuce  0.1ns  le  plissement  qu'on  produit  ponr  dL-couviir  le 
pland.  Pressa;  cotre  les  doigls,  il  donne  une  scnsiition  irélaslicilé 
et  devient  le  siéf^e  d'un  peu  de  douleur.  Mon  ft  son  diMjnl,  sjphi- 
lisé  pendant  xa  durée,  cet  ulcère  ii  sùcrélimi  purulente  et  à  fond 
dur  présente  donc  les  attributs  du  vj-pliilome  et  de  la  chancrelJc. 
C'ert  lo  chancre  mixte.  —  Sur  le  [lubi-î,  Ji  g;iii.  de  de  la  racine  de 
lu  Tcrge,  se  voit  le  (.hiincre  accidcnlcllcnient  inoeulC,  parraite- 
ment  souple,  plus  large  et  plus  supcrllcicl  que  le  premier.  Celui- 
ift  n'es!  bien  qu'une  chamiellf.  » 

Nous  venons  de  passer  eu  revue,  eu  les  appuyant  sur  les  preuves 
que  fourDit  la  clinique,  les  diverse»  vnrîélÉH  dn  chancre  iiiisle. 
Kn  ixïswmé,  elles  se  n'duîsenl  fk  trois  ; 

1*  Sypbiloiiie  cliancrellisé; 

2'  Chancrelle  sypliilisée  grâce  au  développement  intercurrent 
1^  hco  d'un  sjphilome  de  contagion  aiitéiieurc  ou  conlenjpo- 
ninc  &  celle  de  la  clianerelle; 

i°  Chancrelle  sypIùlisÉo  par  suite  de  conlnglon  puslOricure  au 
début  de  l'uleère. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  syniplAnics  présentés  par  cette 
It^sion,  et  surcisaniinent  retrani^a  dans  le>  ubservalions  que  nou-^ 
avons  reproduites.  Ouel<[iies  |iarliculari|.''.s  niCrileiit  cependant 
d'être  signalées  d'une  r;i»;ori  spéciale.  Que  le  sypliii(«ne  m',  .-soil 
Kurajouté  insidieufiemeiit  à  ia  base  de  la  eliancrelle,  un  que  le 
virus  vénérien,  Cûninie  cola  arrive  d'ordinaire,  ail  envahi  par 
place  et  progressivement  la  >urfai;e  de  l'uleère  priniilil'.  dés  que  le 
chancre  mixie  est  constilué,  son  séeretuni  est  aiiio-incmilaljle.  Nous 
aurons  A  examiner  plus  loin  si  ee  caractère  est  vraiment  palhogmi- 
tnonique,  ainsi  que  cerlaiiis  auteurs  l'ont  avancé;  con[entouï^'llo(ls 
de  te  donner  ici  coinine  sur(i'>aii(,  dans  l'innoeiise  majorité  des 
«i-S  pour  les  besoins  du  diagnoïlie.  A  quelques  excei)lious  prfs, 
on  peut  donc  dire  que  tout  chancre  qui  a  offert  ce  double  attribut 
de  précéder  l'infeetioM  syiiliiliTupie,  el  île  »écréter  un  liquide 
apte  il  faire  développer  sur  le  porteur  la  pustule  elianerelleuso, 
était  un  ulcère  vénéréo-syphililique.  Nous  rappellerons  que  ce 
fait  de  l'auto-inoculabiliti^  eon^laléc  en  moyenne  ti  à  7  fnî.s  sur 
100  cas  d'aceidents  priniilil's  (statistiques  de  Ilassel  el  de  Nodel) 
a  tenu  longtemps  en  écbec  la  doilrine  de  la  dnalitij,  jusqu'au 
jour  où  llollel  euni;ul  el  développa  la  doelrine  du  chanere 
mixle.  —  Le  fiuliiiu  reproduit  égulenietil  le  l_vpe  l'oniplexe  de  la 
protopalhie.  Adénite  inllamniutoire,  ahcés  chanereux  el  engorge- 
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mcnl  dur  [(otyganglionnnire  pctiveol  en  effet  se  combiner  en  une 
lésion  hybride  donl  l'intcrpréliilion  ne  nous  ofl'rc  plits  iiujourd'buî 
la  moindre  obsciirili^.  Ce  dernier  point  sera  l'objet  d'un  dé^e- 
loppcmcnl  ultérieur.  (Voyez  Adénite.) 

Les  deux  éltimenis  morbides  qui  concourent  ù  la  formation  de 
l'ulcère  mi.\te  n'ont  pas  toujours  une  égale  durée.  Rien  n'est  plui 
friîqucnt  que  de  voir  un  tel  chancre  ne  conserver  son  double 
caractère  que  pendant  la  période  moyenne  de  son  exi.steiice.  Le 
processus  ehancrellcuK  olTre  en  effet  la  plus  grande  tendance  à 
s'éteindre  avant  la  eîcalrisalion  de  la  perle  de  substance  ;  le  pu» 
cesse  alors  d'tUre  inocuLible  ;iu  porteur,  el  le  virus  syphilitique  se 
rencontre  seul  à  la  surl'ace  de  la  lésion.  Le  contraire  est  plus 
rare,  car,  alors  m<^me  que  le  syphilome  n'a  présenté  qu'un  petit 
volume  cl  n'a  fourni  qu'un  élénieni  i-phémi^re  à  l'ulcération,  il 
ne  faut  pas  ouhlier  que  la  chancrelle  qui  lui  survit  évolue  sur 
un  terrain  ^syphilitique. 

Au  reste,  niiiis  avouerons  que  sur  ce  point  l'expérirûenUlioiii 
{jui  seule  pourrait  nous  éclairer,  faisant  dél'aul,  il  est  permis  de 
faire  quelques  reslriclions. 

De  celte  variabilité  dans  les  pbénom&nes  que  nous  venons  d'étu- 
dier, nous  conelurous  une  fois  de  plus  que  cet  ulcère  ne  Kaurail 
^tre  cfinsidéré  coujme  une  espèce  distincte,  mais  comme  un 
accideril,  une  simple  coexisleuce,  un  mi^-lange  des  deux  virus, 
et  non  pas  une  combinaison  susceptible  de  donner  naissance  à 
une  entité  morbide  nouvelle, 

Enli[i  nous  lireruns  une  autre  déduction  non  moins  impur- 
lante  du  mCme  fait  ;  c'est  la  diversité  des  conséquences  au  point 
de  vue  de  la  contagion.  L'ulcère  en  effet  n'est  généralement 
Iransniissible  dans  sa  forme  que  pendaiit  un  laps  de  temps  asscx 
restreint.  Par  contagion  il  pourra  donc  communiquer  le  virus 
simple,  ou  le  virus  syphilitique,  ou  bien  ces  deux  urus  tout  h  la 
fois.  On  comprend  combien  ces  faiu  devaient  jeter  de  perturba- 
tion dans  les  doctrines,  alors  que  leur  interprétalioUj  si  simple  et 
si  logique  aujouril'hui.  restait  ù  trouver. 

Du  cbancre  tuKtc  *a«ciita-itj|tiiiitti(|Uf .  —  Nous  avons  mon- 
tré précédemment  quels  sont  les  modes  d'origine  de  la  syphilis 
vaccinale.  Dans  l'immciise  majorité  des  cas,  c'est  le  sang,  véhi- 
cule du  \irus  syphilitique,  qui  entre  en  jeu  ;  cependant,  l'acci- 
dent primitif,  développé  au  point  mflme  de  la  vaccination,  a  pu 
quelquefois,  comme  à  Lupara  et  à  Itivalla,  en  imposer  pour  une 
pustule  vaccinale,  et  son  sécrelum,  recueilli  par  un  médecin 
inatlcnlif,  devenir  l'agent   de  la  contamination.  Les  deux  virus 
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sonlaiosi  le  plus  souvent  tnocuU-s  simultancment .-  mai!*  on  observe 
auiAUa  datiMe contagion  mecensiw.iy esl  alors  aux  dépens  du  vac- 
cinifère  qu'elle  s'exerce.  Le  principe  nocif  est  fourni  soit  par  le  • 
sang  du  sujet  vacciné,  soit  par  la  salive  de  l'opérateur;  la  lan- 
cette se  souille  au  contact  de  ces  liquides,  cl  dépose  au  sein  de 
lii  pustule  le  geinie  de  l'infection  ;  le  chancre  mixie  est  essen- 
tiellement formé,  dans  ce  cas,  par  une  pustule  vaccinale  sypln- 
Utée.  Nous  ne  croyons  pas  que  l'on  ait  jamais  rcnconlré  la 
m^me  léAion  à  la  suite  de  deux  contagions  se  siico^daut  en  ordre 
inverse;  les  piqi'ires  vaccinales  ne  se  faisant  que  sur  des  parties 
saines  du  tégument,  il  est  facile  de  comprendre  que  le  syphi- 
tônw  vaccinisé  n'ait  jamais  Été  observé. 

Un  liquide  formé  par  le  mélange  des  sécrétions  de  la  vaccine 
et  de  la  syphilis  ne  déterminera  la  formation  d'un  ulcère  mixte 
que  »'il  est  déposé  chez  un  sujet  vierge  de  ces  deux  maladies,  ou 
clici  lequel  l'immunité  créée  par  une  première  infection  s'est 
épuisée.  La  double  inoculation  pourra  donc  resler  négative,  ou, 
si  elle  est  positive,  donnera  lieu  soit  ft  une  lésion  simple,  sjplii- 
liliqueou  vaccinale,  soit  h  la  lésion  mixte  qui  nous  occupe. 

Dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  celui  d'une  double  inoculation 
simultanée,  l'érupliou  vaccinale  parait  d'abord  et  parcourt  rÉgu- 
lièrement  ses  phat^es.  Ce  n'est  que  plus  lard,  vers  le  vingt- 
cinquième  jour  en  moyenne,  sous  les  croules  des  pustules,  ou 
même  sur  leurs  cicatrices,  que  .'e  montre  le  syphilome;  aussi  le 
chancre  vaccino-syphilitique  est-il  dû,  à  piïipremcnl  parler, 
bien  pius  à  la  succession  qu'à  la  coïncidence  des  deu.x  lésions. 
Quelquefois  seulement,  lorsque  l'incubation  de  l'accident  piimitil' 
est  Irés-courte,  comme  dans  un  cas  de  Hivalta,  uii  elle  ne  fut  que 
de  dix  jours,  on  voit  les  symplùmes  de  l'ulcère  empiéter  sur  ceux 
de  la  pustule. 

Ces  symplâmes  ne  dift'èrcnt  point,  d'ailleurs,  tic  ceux  qui  ca- 
ractérisent habituellement  le  chancre  syphilitique.  Ulcération, 
induration,  ctudeur  ronfle  el  fréquemment  aspect  irisé  de  la 
surface,  adénopulhie,  tout  a  été  noté,  bien  qu'en  tenues  divers, 
et  par  des  auteurs  qui  n'en  comprenaient  pas  toujours  la  si<^nill- 
cation,  dans  les  observations  à  l'aide  desquelles  a  été  fondée 
l'histoire  de  la  syphilis  vaccinale.  Quant  à  la  durée,  elle  s'est 
montrée  variable,  comme  celle  du  chancre  buntérien  ordinaire, 
de  trois  semaincE  à  trois  ou  quatre  mois. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que,  le  plus  souvent,  la  maladie 
n'esl  vraiment  mixte  que  pendant  la  première  phase  de  son  évc- 
lution.  Od  sait,  en  eflct.  que  la  lymphe  recueillie  dans  une  pus- 
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tule  nu  huitième  jour  a  pu,  dans  certains  cas,  transmettre  les 
(iQux  contaf;es  (voji'z  page  513),  tandis  que   le  ddveloppeniom 

-  du  cbaricre  siiccùdanl  babituelleiucnt  il  la  cicatrisation  de  la  lésion 
vaccÎDHle,  ou  ne  saurait  recueillir  à  sa  surface  que  le  sccrétuni 
syplijli  tique. 

IV.   —  VaRIËTÉS  suivant  le  SlÊGi:.  —  Cbancre  vi>l>Illlli|u«  d> 
glaud,     (lu     prtpuee    fI  ilu   rnarrcan.    —    NoUS     u'atOUS      pas     à 

revenir  ici  sur  l'énornie  supériorité  numérique  des  cliancrci 
syphilitiques  ayant  pour  siège  les  iL'gunienLs  du  péuis.  Leur 
forme  seule  nous  occupeia. 

Sur  le  gland,  où  le  tissu  cellulaire  fait  défaut,  ofila  muqueuse 
olTre  une  fjrande  minceur,  le  chancre  s'indurG  peu,  et  son  carac- 
tère di'slructif  est  plus  aceentué.  Un  phimosis  ou  un  parapbî- 
mosis  viennent-ils  à  se  développer,  les  d(!'^ordres  s'a^'croi^seût 
encore;  aussi  n'est-il  pas  très-rare  d'observer  sur  cet  organe 
l'uk-Èrc  Krébiaiil  ou  eiidauiUK',  et  les  autres  vuriélés  de  eliailcres 
comphqoiAs  dont  nous  avons  donné  la  description.  —  Rappelons, 
d'autre  part,  la  TréqueDce  de  l'érosion  épithéliale  du  gland 
comme  accident  primitiT  de  la  sypbilis.  liieii  que,  il  plusieurs 
reprises  déjil,  nom  ayons  insisté  sur  la  forine  et  la  marche  cssvn- 
lielteuienl  insiilieuses  de  celle  lésion  (voyez  pages  IDfi  et  52&), 
nous  signalerons  de  nouveau  fi  r<it(enlion  du  clinieieu  l'dtonnanle 
ressend)lajiee  qui  la  l'ait  si  souvejtt  cdidomlre  avec  la  hulaiiile 
exidcércuîc. 

C'est  sur  le  prèpure  que  l'on  observe,  dam  leur  déieloppe- 
nieut  le  plus  complet,  les  indurations  Ijuielleuscs  plus  ou  moins 
épaisses,  ]iliis  ou  moins  étendues,  ipie  nous  avons  comparées  aux 
cartilages  de  l'oreille  externe.  Leur  volume  est  parfois  asseï  con- 
sidérable pour  empâciier  absolument  de  découvrir  le  glaud.  Le 
néoplasme  peut  faire,  lous  le  revâtenieni  nnieosoeotaiié,  nue  saillie 
fort  résistante,  qui  ne  permette  le  retrait  du  propuce  qu'à  la  con- 
dition d'etfectucr  autour  de  ses  insertions  prébalaniques  uu  mou- 
venieulde  nitation  eum]iaral>le  ■'i  celui  d'une  porte  que  l'on  ouvre. 
En  pareil  ca*,  le  sypbîlome  est  .•iii>si  facile  ii  diiignosliquer  par  la 
vue  que  parle  toucher.  -  L'accident  priiuilif  siège  moins  souvent 
que  la  ebanccelle;  sur  la  l'ace  interne  du  pi'épuce  et  sur  son  bord 
libre  c'est  dans  l'irréinoculabilile  du  sécréluiu  syphilitique  qu'il 
faut  chercher  la  raison  ile  celte  dill'érenee;  nous  avons  montré, 
en  ell'el,  que  la  plup.irt  des  cliancrelles  de  ces  régions  sont  dues  à 
des  eoulagions  secondaires. Or,  il  est  probable  que,  si  nous  faisions 
abstraction  des  chancres  simples,  qui  reconnaissent  une  telle  ori- 
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gine,  pour  ne  considérer  <nic  les  ulcères  qui  succèdent  d'emblée 
à  la  contaminalion,  leur  frôqucnce  nou^  paraitiait  [tins  comiinr.)- 
blc  A  celle  dus  ^vphilomcs.  Il  va  ^ans  dire  qu'avec  un  chancre  mixte 
souà-pr^pulùil.  i>'i  verrail  se  développer  la  ehaiicrclle  de  la  face 
muqueuse  ou  du  limbe  aussi  fréqTiemnicri(.  et  pour  les  mêmes 
raisons,  que  dans  le  cours  de  l'ulcère  mou.  Si  l'iiiduration  propre 
àriilc4re*yphilitique  ne  se  perçoit  pas  tu-tleiiient  au  travers  des 
ttigiimenls,  le  «liagtio^lic  d'niif!  telle  lésion  n'est  possible  que  par 
iVxiimen  des  phénomcucs  ultérieurs. 

Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  le  chancre  syphilitique  tic 
cette  région  se  compliquer  i|e  /ifnmosii,  soit  qui!  cet  état  préexiste, 
soil  qu'il  succède  à  l'apparition  de  l'ulcère.  Le  processus  dans  ce 
cas  diffère  «ingulièrement  de  celui  que  nous  avons  décrit  dans  les 
chapitres  précMonts  (pages  159  et  ùH);  son  double  caraclére  est 
d'être  à  la  fois  <iyjihililiqire  p;ir  l'irifillratioii  spéciale  qu'il  déter- 
mine au  voisinage  du  chancie,  et  vulgaire  par  la  réaction  plus  ou 
moins  vive,  qiielquelois  nulle,  qu'éveille  ce  néoplasme  nu  sein  des 
tissus,  et  qui  peut  aboutir  d'un  coté  à  la  résolution,  de  l'autre  un 
phlegmon,  à  l'érysipèlc  ou  à  la  gangrène.  Dans  l'étude  qui  va  sni- 
vri',  nous  avons  particulièrement  en  vue  ce^  dernières  conséquen- 
ces (tu  phimosis  syphilitique.  Nous  lai»»erous  de  ciMf  tous  res  cas 
diins  lesquels  le  prépuce  Icgèiement  épaissi  par  une  infiltration 
oidémalo-plaslique  {péiiia  en /jallaiil  de  rlw/ie)  na  présenie  d'autre 
k-sion qu'un  gonlli'ineiit  quelipiuPuis  fpliéinére,  quelquefois  aussi 
!iurvivant  de  lungs  mois  au  ciiaricri',  av<'c  déformations  variables, 
en  entonnoir,  en  vrille,  etc.,  pour  ne  nous  occuper  que  des  coinpli- 
calions  les  plus  graves,  qui  sont  pourtant,  il  faut  bien  le  dire,  de 
beaucoup  les  plus  rares.  Nul  n'a  cunsacré  à  cette  question  de  plus 
complets  déveioppemenis  que  C.  Mauriac,  médeiin  du  Midi;  aussi 
est-ce  pour  nous  un  devoir  de  le  déclarer,  nous  avons  emprunté 
be.mcoup  'i  ses  Lrçonn  nur  Ut  hiiluiw-jiDilliiti:  cf  le  pliimmii  i'jjiiplo- 
VHitiiiuei  (la  e/iancres  àif-'':l"iilf  (l'.u'is,  IK'.i). 

Quand  le  chancre  siège  sur  Vexlrctiiilê  (inférieure  duj/ie'jiuie, 
l'inllltration  plastique  a  la  plu^  grande  tendance  â  envahir  le 
liniljc;  il  va  alors  phimosis  parce  que,  sons  l'inthrcnce  de  celte 
néoplasie,  l'anneau  prêpntial  evt  devenu  étroit  et  rigide.  An  pal- 
per on  sent  enire  les  deux  lames  de  l'organe  de  petites  masses 
résiïtantes  des  cordons  indurés  (jui  gagnent  te  <los  de  la  verge, 
mais  il  y  a  généndemenl  peu  de  réaction.  Si  l'utcère  du  limbe 
coïncide  avec  un  autre  ulcère  placé  sur  les  eûtes  du  lilet,  il  faut 
craiudre  de  voir  se  réunir  leurs  deux  foyers  d'induration  et  don- 
ner lieu  à  une  masse  quelquefois  considérable,  moins  apte  h  s'éli- 
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niiiivr  put'  itïoIuIîoh  que  par  iik-ôraliim,  iiUafjiittéiiisnie  il  gan- 
grène. Dans  un  cas  cilé  par  Mauiiac,  el  qui  fui  lemarquable  en 
outre  par  la  production  d'abondantes  liéinorrhagîes  sous-piépu- 
liales,  on  put  voir  apn>s  le  débridemenl  que  la  niasse  cIi.iq- 
creu!>e  iiccupanl  la  parlie  aiil^J'icuic  du  gland  êlall  totiiltcc  en 
gangrène.  La  cicalrisalion  ne  fut  compltle  qu'au  bout  tic  trois 
mois;  la  perle  de  snbftiince  subie  par  l'urèthrc  occupair  loutc  la 
nioilic  ntilorieuie  du  ^larid  lequel  se  Imurait  converti  sur  re  poini 
en  deux  valves  ou  languettes  minces,  sans  vestiges  de  ce  qui  avait 
ùlé  aulrcfois  le  méat. 

Quand  l'ulcfre  sii-ge  snr  \n  jiarlîe  imi/enM  tlu  prépuce,  l'extri?- 
mile  anlérieurc  est  libre,  le  phimosis  dépend  de  la  rigidilû  due  à 
l'induialion  en  forme  de  coque  qui  plaque  l'organe  contre  le 
^iand.  Lenlemenl  on  voit,  .se  produire  au  voisinage  du  la  lésion 
une  réaction  subinllanunaloire  caractérisOe  par  une  sud'usion 
plastique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  el  la  teinte  rouge 
sombre  des  tégument-'.  En  même  temps  r(5piderme  se  desquame 
par  place  ou  devient  le  siêfieriVrosions  superficielles,  légèrement 
grannk'usi's  el  eccliymoliqiies  au  centre,  quelquefois  lormées  de 
zones  concentriques  à  nuances  variées  el  vernissées  par  le  liquide 
séro-gommeus  qui  suinte  ii  leur  surface  (Mauriac).  Une  perfora- 
tion urélhrale,  d'elendue  ilivcrsc,  peut  en  i?tre  la  conséquence, 
linfin  diins  quelques  cas  plus  rarfls  eucore,  on  a  pu  voir  rinlillra- 
lion  syphilo-œdéiiiateuse  guidée  par  les  lymphatiques  envahir 
nnn-senlement  loul  le  prépm-e  el  le  fourreau,  mais  encore  les 
bourses  cl  même  la   région  du  pubis. 

Quand  le  chancre  siège  sur  le  lier»  po»U':rimr  du  prépuce  ou  rfu 
i/lniiil,  >m  VHJt  en  gémirai  prédominer  la  balano-poslhilc,  duc 
sans  doule  au  euulact  des  deux  muqueuses  irritées  par  le  sécrë- 
tum  des  lésions.  L'observation  suivante  de  Mauriac,  d'une  gravité 
heureusement  exceplionnelle.  niérilc  d'être  citée.  11  s'agît  d'un 
(naïade  qui,  une  semaine  après  le  début  d'un  petit  i-huncrc 
de  la  rainure,  fut  atteint  d'une  infiammalinn  Irès'prononcée 
qui  gagna  la  verge,  le  pubis  et  l'uine  gauche,  où  elle  forma 
une  tumeur  dill'u;e,  très-dure.  Ko  rofi'uhuit  te  prépuce  on 
pouvait  découvrir  une  porlion  du  gland,  et  l'on  apercevait  à 
gauche,  an  fimd  du  sillon,  une  excavation  cnoi'me  remplie  de 
détritus  spbacélés.  Tout  le  rcllet  prépnlial  était  induré  en  masse. 
La  tumeur  de  l'aine  se  ramollit  en  deux  points  ilanl  le  premier 
donna  issue  ù  du  pus  saideux  ;  el  le  dernier  se  convertit  on  une 
excavation  gangreneuse  qui  se  prolongeait  depuis  te  milieu  du 
pli  inguinal  Jusqu'au  pubis. 
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Comme  ou  le  voit,  le*  pert's  de  siihsbiicn  sont  A  ivtloiiler 
paTini  le»  eoiiïétuicnccs  rfcî  lésions  qui  nous  ocoiippnl;  qu'on 
n'Aille  pas  roiiclurc  de  ce  fait  h  l'idonlJlè  des  [)liimiisi'%  rlmncrcl- 
leus  et  chancreiiA.  Une  diiréri'in'i'  C3[iil:ile  Ins  s'''p;ire  :  le  premier 
est  (iFstructif  |j;ir  exc(>s  (rinilaniniation.  le  swond  l'est  en  {çénéral 
!i  froid  par  suite  de  nécrotiiose  moléculaire  succédant  à  une  e\?-a- 
dalion  plastique.  Mauriac  a  dît  avec  raison  que  le  piépuce,  dan* 
ce  deinier  cas,  disparDis«ail  en  ceriains  polnls  par  perforation 
alrojihique. 

Les  const-queiice'i  du  jifirnpliimunsi  ayant  été  exposées  ailleurs 
(page  273),  nouf  n'y  reviendrons  pas  ici.  (,iu'il  nous  suffise  de 
rappeler  quelle  fflrheuse  inOuencc  celle  complicalion  peut  exercer 
sur  t'ex tension  et  la  durée  du  cliancre.  A  la  stase  veineuïie  qu'elle 
détermine  on  doit  éanlemeut  Taire  une  grande  part  dans  l'élio- 
logie  du  pliagédénisme. 

Le  chancre  syphilitique  du  fourreau  est  communément  large  et 
aplati,  d'aspect  mamelonné  et  comme  vé^'étanl,  d'un  ronge  chair 
musculaire  très-aceent.ué.  Sa  linse,  souvent  pilleuse  plutôt  que 
cbondroîde,  peut  occuper  une  trùs-grande  étendue  des  tissus  sons- 
cuianés,  et  quelqucrois,  doublant  tout  un  segment  liu  fourreau, 
se  prolonger  pur  des  lyniphiles  en  nappe  jusqu'niix  glandes  engor- 
gées du  pli  de  l'aine.  Au  niveau  de  Vani/le  pfino-scrnlnl ,  point  par- 
ticulièrement vulnéi'uble,  en  raison  de  ses  rapports  avec  la  four- 
chette, l'aecidcnl  primitif  se  compose  habiluellemenl  de  Acn-s, 
moitiés,  l'une  supérieure,  l'aulre  inférieure,  reliées  ensemble  p:ir 
une  plicature  médiane,  comme  les  feuillets  d'un  livre.  Quand  le 
malade  est  peu  rainiliarisé  a\ec  l'hygiène,  le  sécrétuni  retenu 
par  les  poils  peut  les  agglutiner  et  se  coneréler  en  une  carapace 
qui  dérobe  alisoliimcnt  la  lésion.  Ce  symplflme  s'observe  presque 
normalement  dans  les  cas  de  chancres /ip'HO-/>uAifn.   pvbînn  e1 

Chancre  de  l'ur^thre.  — Sans  Cesse  irrité  par  l'urine,  le  chancre 
(lu  méalprésenle  habituellement  une  surface  irrégullére  et  comme 
tomenteuse  qui  rappelle  celle  du  clianci'e  simple.  Pour  bien  per- 
cevoir l'induration,  il  faut  saisir  l'nrilice  de  l'urMhre  entre  le 
pouce  et  l'index,  suivant  son  diamètre  vertical.  Comprimés  trans- 
versalement, ces  tissus  olIVent  en  effet  une  résistance  qui  ne 
perraf-ttrail  que  bien  imparfailemenl  d'apprécier  la  sensation  spé- 
ciale que  donne  le  sypliilome.  L'iuflllration  plastique  peut  ne  se 
montrer  que  Irés-Iard  ;  nous  rappelleronsà  ce  sujet  l'histoire  d'un 
malade  de  Gailleton,  qui  ne  vit  son  chanere  s'indurer  qu'au  tren- 
tième jour  de  l'ulcération,  alors  que  la  cicatrisation  élail  sur  le 
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point  de  se  produire-  11  est  vrai  qu'à  ce  moment  elle  atte!f;DÎI  un 
tel  Uegré,  que  le  bout  du  canal  semblait  Clie  en  bois,  et  ([ae  U 
miction  fui,  pendant  plusieurs  jouis,  rendue  fort  ditticile  par  ua 

véritable  réirécisscnieiil  fibreux.  L'ulcère  du  méat  es l  souvent  le 
siéfie  de  douleurs  vives  iui  moment  du  passape  des  urines.  L'ne 
conséquence  relativement  peu  rare  de  leur  inlhieni;e  irnl»nl«  csl 
l'inflammalion,  l'iîlal  pultacé  et  souvent  môme  le  pbagédéuismt 
delà  surrace  chancreuse;  certains  jjtands  conservent,  comme  trace 
visible  du  celte  complication,  un  (élargissement  considérable  du 
mi^at,  ou  mOiiic  nue  forme  carrée,  indice  cerliiin  de  la  deslruclton 
de  leur  exircmilé  anti^rieure  primitivement  arrondie.  —  Les 
chancres  siégeant  dans  les  parties  du  canal  postérieures  nu  mii^l 
ne  fi};urcnt,  dans  notre  tableau  slalislique,  que  pour  le  uombrc 
de  ITsur  un  total  de  1773  accidents  primitifs,  dont  89  du  niêat; 
encore  cst-il  bon  de  Faire  remarquer,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
précédemment  {voyeK  page  333),  que  l'iiicÈre  syphilitique  ne  se 
développe  que  lrès-exci>pliiinncllcnH'nl,  pour  ne  pas  dire  jamais, 
en  arrière  de  la  première  moitié  ou  même  du  premier  tiers 
antérieur  de  la  région  pétiienne.  Le  plus  souvent,  ou  pourra 
donc  apercevoir  la  lésion  p;irri?ca]lenii'iil  des  lèvres  de  l'orifice 
anliirieur  ou  par  l'inleriuédiaire  d'un  spéculum  à  valves  un  peu 
allongées.  Dans  tous  les  cas.  c'est  h  la  présence  d'une  petite  ma»se 
noueuse,  plus  on  moins  sensible  au  louche:-  et  gênante  pour  la 
micliori,  et  surtout  à  l'enf^'orgement  des  panifiions  moyens  de 
l'aine.  plulAt  en  dedans  qu'en  drbors  de  la  ligne  des  vaisseaux. 
qu'un  soup(,'.onnera  la  présence  de  ce  cbancre.  La  sécrétion  k 
laquelle  il  donne  lieu  est,  en  efTel,  de  trop  peu  d  imporl.ince 
pnui'  allirer  l'allention,  et.  sauf  le  cas  de  ehuncre  mixte,  le  pra- 
ticien n'a  pa'*  !i  sa  disposilion  ce  moyen  de  contrôle  si  précieux 
dont  il  jouit  en  ce  qui  regarde  la  chaiicrcHe,  l'inoculation.  Il  va 
sans  {lire  que  le  diagnostic  présynle  plus  de  difficuUés  encore 
loi^qu'avee  l'accidenl  initial  cuexisic  une  hlennorrba^îie  dont  les 
■^ymplûmes  peuvent  obscurcir  et  môme  complètement  masquer 
ceux  du  sypliiîome. 

On  comprend  qu'à  une  époque  plus  éloignée  de  nous,  quelques 
auteurs  aiunt  pu  croire  ?!  des  bicnnorrhagics  sypbili tiques,  lor»* 
qu'ils  voyaient  les  érnpliuns  spt-cialcs  so  produire  â  la  suite  de 
pareils  écoulements.  C'està  Itell  et  surtout  h  Ilicord,  ne  l'oublions 
pas.  que  nous  soinmcs  redevables  des  rechercbes  qui  ont  «-laMi 
d'une  façon  décisive  l'e.vislence  et  le  rûle  du  chancre  larvé  do 
l'urétbre. 

Les  suites  de  cette  lésion  sont  généralement  bénignes.  Le  réfré- 
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cisscmMl  dîïparnll,  en  cfTft,  sans  que  l'on  ait  à  redouter  de  voir 
s'établir  une  slénose  de  nalure  fibreuse  par  suite  de  la  cicatrisa- 
tion; le  propre  de  la  in^oplusic  cliaiicrcuse  est.  yii  effet,  rie  s'éli- 
miner par  simple  résolulioii. 

CbaBcv*  ■Tpbtllilqur  ilr  ranuK.  —  Nous  rnppF'Ileroiis  d'abord 
\c  lësullal  de  iio^  sUtiÂli()iies  en  ce  i]in  conceiiie  lu  fréquence  re- 
liilive  des  ulcérations  primitives  de  l'anus  d:iDs  les  deu:c  sentes. 
Chei  l'homme,  on  en  compte  H  snr  2171  cliancres  de  toutes  les 
régions;  chez  la  femme,  nous  en  trouvons  39  sur  Ù73  :  soil,  d'un 
Côté,  1  Sur  tl9,  et  do  l'antre,  1  sur  12. 

L'ulcùr.ition  peni  sit''(.'er  aux  abords  de  l'anus,  au  niveau  dfi 
plit  radiés;  sa  forme  est  gi5iiéraioment  alliuinée  dans  le  mi^ine 
sens  que  les  plis.  Pour  bien  l'apercevoir,  le  sujet  ayant  él(!  pliicf 
dans  la  position  à  genoux,  il  faut  écarter  les  tissus;  on  découvre 
alors  une  ulcération  allongée,  rou^eAtre,  plus  ou  moins  étroite  el 
effilé*.  Cependant,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  el  l'on  peut  obser- 
ver également,  soit  le  chancre  nain,  papnleux,  à  peine  excorié, 
soit  le  chancre  pxcayé  cnpuliforme.  .'i  base  large,  oecupani  une 
élendue  de  deux  ou  trois  centimètres.  Dans  Vespacp  infra-an/il, 
c'est  particuli&remenl  la  forme  llssuraire  que  l'on  rencontre.  Il  est 
hors  de  doute  que.  dans  celle  situation,  l'accideril  primitif  doit  se 
dérober  souvent  i  rex.irnen  ;  c'est  l.'i  une  nouvelle  es](éc.c  de 
chancre  larvé,  propre  à  donner  l.i  clef  de  bien  des  cas  de  syphilis 
dont  l'origine,  au  premier  abord,  semble  échapper  à  l'examen. 
Noua  en  dirons  autant  du  rhnnrrf  mêlai,  dont  la  rirelé  lient,  pour 
one  bonne  part  sans  doute,  h  l'insuflisancede  l'nbservatiun.  han? 
un  cas  relaté  par  Ricord,  le  diagnostic  de  la  lésion  ne  put  être 
établi  que  par  le  toucher,  aidé  des  antécédents;  uni*  femme  ajimt 
acculé  des  rapports  contre  nature,  Ricord  constata,  au  moyen  de 
l'index,  une  induration  caractéristique. 

Knlln,  et  cette  cirronatance  nous  parait  avoir  échappé  jusqu'ici 
à  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'unus 
cl  du  rectum,  le  chancre  peut  se  développer  sur  une  tumeur  ou 
un  bourrelet  hémorrhoîdaire;  il  n'est  pas  rare  que,  dans  ce  cas, 
il  prenne  un  développement  considérable,  avec  induration  bien 
caractérisée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  syphllonie  primitif  di>  l'anus 
C*t  indolent.  Les  spasmes  réflexes  qu'il  excite  q'iclquefols  peuvent 
6trc  considérés  comme  absolument  excrptionnels.  C'est  là  un  des 
plus  précieux  signes  qui  puissent  le  faire  distinguer  des  tissures 
vulgaire»,  qui  sont  au  cnntrairc  régulièrement  le  siège  de  Irés- 
Tive»  soulTranccs.  On  ne  peut.cn  elTet,  compter  sur  l'induiation 
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poar  aider  le  diagnoslic,  aUenilu  que,  si  elle  existe,  il  esl  fort 
diriicile,  pour  ne  pai  dire  impossible,  de  la  constater,  vu  la 
position  des  parties.  Un  ne  saurait  l'aire  plus  <te  fond  sur  l'as- 
pect de  l'ulcère,  auquel  le  Iniumalisme  ropélé,  causé  piir  la  défé- 
cation (Iraumalisine  d'iiiilant  plus  grand  que  les  malades  s'«bs- 
tiennent  volontairement  d'aller  à  la  selle  et  luis^enl  ainsi  se  ton- 
crélei'  les  matières  en  masses  Irùs-dures),  donne  habî  lu  vilement 
une  couleur  livide  ou  vineuse,  et  comme  ectliynioliqtie.  On  ne 
devra  jamais,  cependant,  négliger  l'nijpréciation  de  tous  ces 
caractères,  et,  si  la  lésion  estsituée  prorondémeni,  il  sera  boa 
d'en  compliUer  l'examen  an  moyen  d'un  spiiculuni  à  valves  ou 
tubulaife,  ou  ml^me,  suivant  les  cas,  d'une  simple  valve. 

Le  cbancre  de  l'anus  présente  eu  général  une  marche  chronique 
Cn  rapport  avec  les  obslacles  que  rencontre  la  Ibéra  peu  tique 
locale  cl  les  irritations  auxquelles  il  est  sou.iiis.  l'armi  lescomplica- 
tions  plus  ou  moins  rri'quentes  auxquelles  il  donne  lieu,  il  con- 
vient de  cilor  l'inflaninialion  byperirophianle  des  tissus  péri- 
anaiix  ou  production  de  roiidylomes  (\(.yez  page  382),  susceptible 
de  prendre  un  lel  accroissement,  que  l'ulcère  semble  comme 
enfoui  au  fond  des  dépressions  formées  entre  les  plis  violacés 
luisants,  qui  le  surplombent,  tjuelquerois,  la  ])erlf  de  substance 
siège  sur  les  bords  latéraux  de  deux  plis  conligus,  si  bien  qu'en  les 
écartant,  elle  semble  s'ouvrira  la  manière  t^'un  livre  (A.  Fournier). 
— Tout  auloiir,  on  voit  parfois  se  développerun  itifcric/^fi  très -pro- 
noncé,sous  l'inlluenccduquel  les  tégument  rcvCteni  une  teinte  rouge 
sombre,  et  se  couvrent  d'cxulcèralions  plusou  inoinsélendues. 

Le  chancre  de  l'anus  est  souvent  mixte,  ce  qu'il  doit  à  ea 
longue  durée,  à  l'écoulement  possible  des  liquides  patholo- 
giques de  la  vulve  vers  ie  périnée,  ou  enfin  ù  une  double  conta- 
gion, circonstance  fort  admissible^  étant  donnée  la  qualité  morale 
des  malades  dont  nous  nous  occupons.  A  celle  complication 
doivent  assurément  se  rattacher  la  jdupart  des  cas  île  p/ia^édé- 
nisme,  sur  lesquels  certains  auteurs  ont  tant  insisté.  Dans  son 
excellent  Traitp  (les  iiifiladîps  du  rectiiiir  (Paris,  1S7G),  I).  Mol- 
liërc  a  montré  combien  sont  contradictoires  les  documents  sur 
lesquels  certains  auteurs  ont  voulu  établir  les  rajiporls  des  chan- 
cres phagédénique*  de  l'unus  avec  le  rétrécissement.  Ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  à  propos  des  ehancrelles  (voyez  page  372), 
nous  le  répétons  pourtant  ici  h  propos  du  syphilome.  Soit  par 
rectile  propagée  (Ijossclin),  soit  piir  rétrécissement  cicatriciel 
(A.  Després),  nous  croyons  que  l'ulcère  primitif  de  l'anus  peut, 
dans  quelques  cas,  fort  rares  il  est  vrai,  produire  le  rétrécisse- 
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ment.  Le  même  résullnt  pourraîl-il  Cire  lu  eoiisi^qticnoe  directe 
d'un  chancre  rwbl?  Ln  rui^onnoment  plutôt  que  l'oliservatiuii 
nous  comluit  il  rL-pondrcafllrmalivemciit.  Voici  cependant  un  fuil. 
dû^à  Sauri-Ricardo, qui  parait  conl'uMuir  celle  priiposllinii.  Il  sai;il 
d'une  jeune  femme  à.  laquelle  wm  mnri  communiqua  la  syphilis 
par  tics  rapports  sodomiques.  Au  bout  île  fort  peu  de  temps  elle 
s'aperçut  qu'en  allant  à  la  garde-robe  elle  éprouvait  de  tr^s-viv'cs 
douleurs,  avec  écoulement  de  pus;  puis  elle  oH'ril  tous  les  sjmp- 
liïmcs  de  la  syphilis  constitutionnelle  cl  un  r^îrécissement  du  rec- 
tum. Ne  serait-ce  point  s'exposGr  à  l'erreur  que  de  roncluru 
d'après  ce  seul  fait? 

A  touslessjinptômes  que  nous  avons  énumérés  pour  le  chancre 
de  l'anus,  il  convient  d'ajouter  l'engorgement  tiiduré  des  ganglioits 
inguinaux  cxlernes;  celte  adeiiile  se  montre  ordinairement  de 
bonuL-  heure  et  souvent  bilalénde.  I.'imporliince  de  ce  caractère 
ne  sera  bien  comprise  que  lorsque  nous  aurons  étudié  le  bubon 
syphilitique  d'uni-  manière  générale. 

Ch««rrr  •rphiiiti(|iir  dp  !■  valve.  —  Sur  los  grandes  lèvmSy  on 
voit  particulièrement  le  chancre  huolérien,  ou  bien  tulcm  eleva- 
tutn  plaqué  sur  le»  tissus,  comme  un  médaillon  de  forme  ronde  ou 
OT.ilairc  (voyes;  page  555).  Itien  de  plus  facile  donc  que  de  reccui- 
nallre  ces  formes  très-apparentes  de  l'accident  primitif,  leplussou- 
TCnl  pounues  d'une  induration  n'in-seulcment  bien  caractérisée, 
mais  surtout  fort  aisément  con^latable. 

Au  contraire,  l'aceidenl  primitif,  lorsqu'il  sîépe  sur  lus /rf/fVt-s 
/êtres,  affecte  surtout  le  type  du  chancre  nain,  desquamalif,  en 
tout  cas  très-superfli'iel,  à  peine  doublé  d'une  lame  parcheminée 
rudimentaire.  Il  peut  arriver  cependant,  mais  c'est  là  un  fait 
exceptionnel,  que,  pour  un  ulcère  même  de  peu  d'étendue,  l'or- 
gane s'infiltre  dans  sa  lotalilé  d'un  exsudât  plastique  ;  In  lèvre 
se  fait  alors  remarquer  par  son  gonllement,  sa  consistance  unifor- 
mément dure  cl  sa  grande  rigidité. 

Nous  en  dirons  autanlducliaiierequisedé\cloppesiirle  clitoris 
ou  son  capuchon;  le  plus  souvent,  lésion  érosive  de  consistance 
papyrucée;  mais  parfois  aussi  sulfusîon  néoplasique  considérable, 
avec  exagération  des  saillies  cl  des  plis  de  lu  région  clitoridienne. 

Le  chancre  du  virât,  en  raison  des  conditions  locales  auxquelles 
il  est  soumis,  est  en  général  iieltemenl  ulcéreux,  Irè.s-imiurc  el 
persiste  longtemps,  L'orilice  uréthral  eal  plus  ou  moins  déformé 
par  le  tissu  de  nouvelle  formation  ;  ses  bords  sont  roidis  et  bour- 
souflés; la  lê.sion  se  propage  quelquefois  li  tout  le  segment  termi- 
nal du  canal.  ■ 
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L'infiltraLioh  satellite  du  chancre  est  quelquefins  relwlle  A 
la  résorpliun,  et  pcisisle  d'une  fiiçon  plus  ou  moins  durable, 
dÉformanl  la  vulve  par  une  sorLe  d'hypertrophie  «^lêphanliasique. 

Chancre  11.1  phtiiii<inr  iin  (roiDiérin.  —Le  chancre  du  iiiuscau  de 
tiinehe  ne  peut  être  découvert  que  par  un  vxanien  ftirl  allcnlif; 
c'esl  une  Itision  qu'il  faut  chercher,  suivre  d;nis  son  développement, 
et  ([UÎ.  mCme  après  une  longue  observation,  ne  hisse  souveot 
qu'indôcision  dans  l'cspril  du  prallcien.  Voici  à  quels  signes  on 
le  reconnaîtra. 

Dans  la  majorité  des  cas  ce  chancre  occupe  la  partie eentralf  du 
cùl  et  semble  se  perdre  dans  l'orillce.  Nous  citerons  à  l'appui  de 
cette  asi^ertion  la  slalislique  île  ïchwarlz  qui  comprend  huit 
cbanrres  circulaires  centraux,  sept  centraux  n'occupant  qu'une 
seuls  lèvre  et  qu:ilre  l'xcenlriques.  On  ne  voit  le  plus  souvent  sur 
le  coi  qu'une  seule  tilcêrnlwn  primitive,  cependant  le  inénie  auteur 
a  compté  trois  cas  d'ulcère  double  sur  dix-neuf. 

Les  dimension  de  ces  ulcères  sont  compari?ps  par  les  observa- 
teurs ù  celles  d'une  fève,  d'une  amande,  d'une  pièce  d'un  ou  mCmc 
de  deux  francs  ;  c'est  dire  que  la  variété  connue  souv  le  nom  de 
chancre  nain  ti'a  pas  élê  renconlrée  ou  pliilfit  reconnue  jusqu'ici, 
probablement  parce  que  le  diagnostic  n'en  saurait  élre  posé  d'une 
nianièie  cerlaine  dans  cette  l'églon,  Cunlinuellcmcnt  macérée 
par  les  liquides  qui  baignent  la  cavité  vasinale,  la  surface  de 
cetle  lésion  est  à  peu  près  modifiée  comme  le  serait  celle  d'un 
chancre  cutané  que  l'on  soumellrait  ù  l'usage  continu  des  cata- 
plasmes; la  teinte  en  devient  moins  vive.  Dans  les  nombreux  docu- 
menta dont  nous  devons  la  communication  à  l'ohligeance  du  pro- 
fesseur A.  Pournier,  nous  voyous  notées  des  surfaces  blanches, 
grises,  gris  jaunâtre  ou  verdùtre,  jaune  chamois,  que  cet  observa- 
teur compare  à  celle  des  coupes  faites  dans  un  squirrhe;  rare- 
ment on  a  consigné  un  pointillé  rouf^eâtre.  Dans  deux  cas  seule- 
ment, deuv  cas  de  grossesse,  le  fond  de  l'ulcère  a  paru  nettement 
cougcslionné  et  même  vascularisi^;  si  bien  que  cette  triiteasede  ta 
c'itm-ation  peut  passer  pour  un  des  caractères  les  plus  constants  du 
syphilome  cervical.  Souvent  en  coup  d'ongle,  d'aspect  cupuii  l'orme, 
surtout  lorsqu'il  est  evcenlrique,  à  fomi  lisse  et  vernissé.  îi  bords 
rranihenienl  dessiné.s  par  une  collerclle  purpurine  ou  d'un  giis 
rose  (lig.  (i8),  absoluinenl  distinct,  comme  on  le  voit,  de  l'ulcèrf 
Chancrclleux  (voyez  page  386,  fig.  U\\.  il  se  montre  d'autres  fois 
moins  nettement  circonscrit;  sa  surface  au  lieu  d'être  déprimée 
proémine  au-dessus  des  tissus  voisins  et  présente  un  aspect  mame- 
lonn<i,  végétant,  comme  capitonné  eldans  d'aulrcs  caspnltacé.  En 
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génial  Ircbancrû  syphilitique  cervical  no  Toiirnit  iuicMii  lîconle- 
meiil  «pprériable  :  cxcL'plionnellemenl  on  :■  pu  djustalpr  mie  sécré- 
tion sércusf!  d'abord,  puis  puruletilede  la  cavité  du  col. 

Sur  le  col  utérin  l'omme  sur  tout  autre  prjirit,  l'accidenf  înitiiil 
àe  la  vérole  éliml  Hé  au  dévt-ldppemenl  du  néoplasme  spécifique. 
il  csl  hor»  de  doute  que,  n'élJiient  s;i  ^ilualiin  h  ppu  prfs  inacces- 
sible au  palper  el  la  consistance 
dure,  propre  au  tissu  de  IVirfîanc, 
on  pourrait  reonnailre  une  base 
chondroide  ou  parclieminée  à  celle 
lésion.  Cela  eaisi  vrai  que,  chez  uiif 
femme  allcctée  de  prolapsus  iili^-rin 
et  dont  lecolpoii\ait  âlre  aisi^ment 
saisi  entre  les  dnijîts,  Ricord  con- 
«liilii  une  masse  sous-cliancieuse, 
presque  ligneuse,  qui  se  ilélachait 
Irés-disliuctemenl  du  reste  de  l'tir- 
pane  ;  de  son  ciMé  Schwartz  dit 
avoir  renconiré  deux  fuis  une  indu- 
ratio»  Irts-fuciletuent  appréciable 
au  moyen  de  l'index  et  même  assez  prononcée  pour  se  faire  sentir 
quand  on  louchait  le  col  avec  nu  pinceau  pour  le  délerfçor.  Quel- 
quefois le  col  en  eiilier,  ou  l'une  de  ses  lèvres  seulenieiil,  >*ubil  une 
hypertrophie  considérable  due  à  une  suH'usîon  plastique  étendue, 
ilunnanl  au  loucher  la  sensation  d'un  vérilable  ti-^su  de  sclérose. 

Comme  le  chancre  simple,  l'ulcère  primitir  du  col  est  abso- 
lument iodolenl.  Aucune  soulfraneo  ne  vient  eu  révéler  la 
présence  :\  la  malade,  cl  nnînie  pendant  l'examen,  alors  qu'on  le 
soumet  à  des  excitations  variées,  un  ne  fait  naître  aucune  seusa- 
lion  pénible. 

A  tous  ces  symptômes  rien  ne  serait  plus  rnlioniiel  i['ie  de  joindre 
l'engorgement  ganj^lioniiairc,  celle  conséquence  l'alale  du  syph;- 
loniK  primilit*.  Mais  la  recherche  du  bubon  pré-utérin  récemment 
introduite  dans  la  ]iratique  par  Lueas-Chanipionnièie  el  Gerhard 
(de  LïipMck)  ne  nuus  rilfre  encore  aucun  renseii^nement  à  l'éfjard 
du  clianerc  sypbilitique;  el  quant  au\  glandes  inguinales  qui 
rei,'oivcnl  quelqucluis  les  lynqibaliques  du  col,  Scliwarlz  nous 
apprend  qu'il  ne  les  a  trouvées  atleiules(]uc  dans  les  cas  uii  la  vulve 
était  aussi  le  sit^'e  d'accidents.  Sans  cuiiLesler  rasserlioii  de  Rollct 
qui  dit  avoir  vu  leur  eiigui'jjeincnt  cause  par  l'ulccie  primitif  cer- 
vical, tenous-nuus  donc  en  garde  contre  la  coexistence  d'autres 
lésions  susceptibles  de  les  iulluencer  plus  dircetenienl.  C'est  chose 
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fréquente  en  rU'el  que  de  voir  cl';iiilrfs  chnncros  des  nr^anosgéiii- 
tîiux  se  déveiopppr  en  niûme  temps  que  celui  du  museau  de  tan- 
che, La  ^Ulislique  suivante  en  est  la  preuve.  Les  Ireulc-qiiatre 
obscrvalîoiis  de  eliaiicre  sypliililique  uli''rin  que  le  prul'eMcur 
Founiier  a  hîcn  voulu  nous  communiquer,  et  dont  il  ne  viendra  A 
personne  l'idée  de  contester  le  diagnostic,  ne  nous  fournissent  que 
quinze  eas  de  chancre  unique.  Dans  les  dix-neuf  aulics  cas  on 
peut  noter  la  présence  d'autres  ulcères  :  treize  fois  sur  les  lèvres; 
trois  fois  sur  la  fourchelle;  une  fois  sur  le  m6al,  et  deux  fois  sur 
les  léfîumenis  de  l'anus  ou  de  la  région  péri-anale. 

Les  [ihénoniènes  qui  accompagnent  l'évolution  du  chancre 
ulérin.  les  cliangemeuls  rapides  et  inipiévus  qui  marquent  son 
décours,  puis  sa  cicatrisation,  dillîrent  peu  de  ceux  qui  nous  ont 
occupés  préci^demmenl  à  propos  de  la  ehancrelle;  il  me  suflira  de 
renvoyer  aux  descriptions  qui  ont  trouvé  place  dans  nu  chapitre 
précédent  (voye^  page  386  et  suivanies).  Le  seul  fait  qui  mérite  ilii 
nous  jirrôler  encore,  cVsl  la  fréquente  coïncidence  rie  l'herpts 
génital.  Périnée,  vulve  et  même  col  utérin  sont  en  effet  notés  dans 
la  grande  majorité  des  ohsorvalrons  déjà  citées  comme  ayant  été 
le  siège  d'éruptions  prémonitoires  ou  concomitantes;  aussi  doît-on 
toujours  songer  à  la  possibilité  d'une  lésion  spécifique  du  col, 
lorsqu'une  femme  se  présente  sans  autres  lésions  apparentes  qu'une 
poussée  vésiculeiise.  Nous  appelons  particulièrement  l'altenlion 
sur  ce  fait  dont  l'importance  pratique  est  cnnMriéralile. 

c-hnocrr  HTpkiiiitqup  iia  H-ln.  —  »  Souveut,  dit  Ambfoise  Paré, 
on  voit  sortir  les  petits  cnfans  hors  le  ventre  de  leur  mère,  ayant 
la  maladie  vénérienne  et  tosl  apri-s  avoir  plusieurs  fistules  sur  leur 
corps:  lesquels  estant  ainsi  inreclo;,  haillenl  la  vérole  k  autant  de 
nourrices  qui  les  allaictent.  »  {Livre  \1X,  cliap..\xxvti.)Ii  y  a  sani 
ihuilciieu  de  s'étonner  que  sur  ce  phénomène  presque  journalier, 
reconnu,  coinme  on  le  voit,  presqu'en  luémc  temps  que  la  vérole, 
la  lumière  ne  se  soit  faite  que  de  nos  jours;  c'est  pourtant  aux 
travaux  de  Langlebert  et  ilellollci  qu'il  faut  en  arriver  pour  trouver 
l'étude  méthodique  et  l'irréfutable  solution  de  cet  important  pro- 
blème. Ces  observateurs  ont  les  premiers  démontré  que  l'enfant 
porteur  d'accidents  buccaux  transmettait  la  syphilis  A  sa  nour- 
rice par  l'intermédiaire  d'un  chancre  mammaire,  N'efit-elle  ci 
pour  résultat  que  de  mettre  lin  aux  arguties  par  lesquelles 
Ricord  et  ses  disciples  s'efforcèrent  si  longtemps  d'assigner  une 
origine  vénérienne  aux  chancres  des  malhetireuses  infectées  par 
lenrnourrisson,  cette  découverte  mérite  de  prendre  place  parmi 
les  plus  précieuses  tant  pour  la  morale  que  pour  l'hygiène. 
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AJuulous  cei>ciiilanl  que.  si  l'accidenl  primiliT  du  sein  [Cconti^it 
dan»  l'allaitcinenl  su  cause  occ:isionnclle  lu  plus  fréquente,  que  lo 
iD^I  xil  été  transmis  par  les  sécrétions  buccales  ou  nnsaies  {lUiger) 
d'un  noiivrau-né,  ou  par  celles  d'une  personne  atlnile  «ppolce  A 
pratiquer  lii  succion  des  mamelims  jjoiir  en  favoriser  le  dégorge- 
ment, it  peut  dériver  aussi  de  contiicls  libertins  soit  chez  l'homme 
snil  chci  la  femme,  et  succéder  aux  rapports  directs  ou  médiats 
du  sftn  avec  Wi  deux  grands  foyers  de  la  syphilis,  la  bouche  et 
Jc3  organes  génitaux. 

Los  cbsiicics  mammaires  sont  souvent  multiples  et  quelquefois 
occupent  les  deux  seins.  Voici  à  ce  sujet  une  statistique  intércs- 
siuilu  que  nous  empruntons  à  Itollet  : 

Siiliiilu  olfectiïc»  i|i'  diaiitri^s  iiiulli|>l»  -h'i  ihni\  t>!ii» âl 

—  _             __             _        ,1'un  »ul  sein 13 

Haladu  altixlici  d'un  cliaiicre  unique  du  »cin  gauche SU 

—  —              —              -         —       (imil H 
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Sur  la  durée  de  l'incubation,  dont  l'jmportancc  a  été  pour  la 
première  fois  bien  mise  en  lumière  par  Dron  (  voyez  page  509], 
nou»  n'avons  rien  il  .rjouler  aux  résultais  généraux  exposés  précê- 
dcmuent.  En  prenant  pour  point  itedépciil  la  dalefi  laquelle  l'allai- 
Icmenl  a  été  cesse,  soil  à  cause  delà  inorUle  l'enfant,  soil  pour 
tout  autre  niotif.A.  Dron  a  montré,  dans  une  stalistique  compre- 
nant seize  observations,  que  trois  fois  cette  période  avait  alteint 
la  durOe  d'un  mois.  Or,  dans  plusieurs  cas,  la  nourrice  se  croyant 
saine,  avait  eu  le  temps  de  se  pourvoir  d'un  second  enfant,  voué  à 
une  contagion  inévilabls  dés  Tapparilinn  du  chancre  sur  le  nja- 
meloQ;  cinq  fois  l'infeclion  en  fut  la  lonséqnince. 

L'accident  qui  nous  occupe  pcul  siéger  sur  les  dilférenli's  parties 
du  sein.  Voici,  loujours  rraiiii'?  Kollet,  dans  quelles  proportions 
se  ferait  cette  réparlilion  : 

Cliaiict.'S  tii'^i'uiil  sur  lu  m:iini;luii ii 

—  —        sur  l.i  l<;iB'*  itil  iiiiiiii''l"ii. .  I  ..< ,.  ...i.     17 

—  —        »ur  la  ]ii!n|ilu'nu  il«  l'iirg^no tfi 


Les  caractères  de  la  lésion  n'oUrenl  rien  de  spécial  h  signaler.  Kii 
dehors  de  la  lactation,  l'ulcérc  est  habiluellemenl  recouvert  d'une 
crofltc  (forme  eclIljriialeNsej  ;  dans  le  cas  coniraire.  le?  livres  du 
nourrisson  nettoient  incessaumient  la  surface  malade  qui  se  pré- 
sente alors  sous  la  forme  d'une  plaie  vive,  étalée,  lorsqu'elle  est 


Ml)  Ull  CIlANOhE  S^l'HII.ITimîK  01!  SVI'UILIS  fllIMITIVE 

appliquée  sur  le  inumelon  ou  sur  la  peau,  alloDgée  et  flssiirnire, 
lorsqu'elle  si£gc  sur  un  (les  plis  rnyùnnés  ou  une  gerçure  de  l'iiK-ole. 
Rareinenl  le  processus  nêiTot)ioliqfic  est  asseï  prnnonc*^  pour 
donner  lieu  à  une  perle  de  stibslancc  (.■upuiiforme  ou  U-rébrante; 
k  plus  Turte  raison  doil-nn  signnlcr  comme  exceptionnels  les  cas 

iliins  lesquels  une 
piirtic  de  l'organe 
ticiiciil  la  proie  de 
ruicêrulion.  L'as- 
pert  nu  m  m  11  la  ire  ou 
pdpiilfriiît  [lig.  Ù9  el 
51);  et  mCme  \('^é' 
lanl  est  h  coup  $ùr 
le  pins  lijihilucl. 
Haiiïuncasrurosion 
civiiit  la  rormctl'uuc 
couronne  occupant 
Umie  l.i  xiiiie  aréi- 
l.iirc.  I,«  néoplasme 
soiis-eliiiiiiToux  no- 
fluhiiri'  ou  lamcl- 
linx,  ^nrvil  souvent 
à  i'uJecr.ilion.  I,a 
cicntrisatiOTi  pcul 
,^  .  v»4L.      T^^^mtMK^  /  l'Ile  lïirdivp.  le  ph*- 

^^^^î^^'^Sfe""  IH^HBHI'^       Jf^'       ^        iiuTii-ne  Ap.  la  tiaiis- 

foimnlion  in  situ 
n'i^lHut  en  nulle  au- 
tre ri*'nion  plus  frc- 
t|iirmrnehl  ul)S.Dr\é. 
C'est  i\i\\i9  le  creux 
axilJaire  qu'il  faul 
chiTcher  l'aitt-uitc 
salHIilc  ilu  iliaïUTi,'  riuiiimuice.  Elle  csl  en  général  Irts-carac- 
lérÎM-e. 

l'iiiir  Icrnilrier  eo  qui  est  relatif  i'i  l'iicciilont  primitil  du  scîn, 
iijoutoii*  ici  p.ir  anlicipation  que  la  %jpliilis  qui  en  est  la  consé- 
quence présente  gi^n^rali'mcril  une  gravité  exceptiminclle.  * 

Chan«Trc  ■;plilll(li|u<!  dr  In  Imiidir.  —  Ainsi  qui'  rmlls  l'avons 
VU,  le  chancre  tyiiliililiquc  îles  li-ucs  c;l  une  IO-!sio;i  des  plus 
frcquenlcs.  Ses  divcrsilcs  du  sifge  nous  élaiit  connues,  dans  l'un 
et  l'autre  seie,  il  nous  reste  à  chercher  quelles  sont  se»  rurmes. 


.    _     -  .  -     llliniHTfS       >t|lllilllilfll>.-i       rlll      «ijll 

(ii\i1>i'i->  tics    iiigiilet  Af  lu  mlici'liiin   ilu    iiriiTritciir 
A.  f'iiiniipr), 


Hais  sur  ce  point  nous  n'avons  qu'&  renvoyer  Aux  dcscriptiona 
générales;  foute»  leï  vnriétOs  que  nous  avon:>  étudiées  plus  haut 
peuvent  cri  effet  se  rencontrer  dans  celle  région.  A  crtlé  du 
chancre  nain,  érosion  &upcrlîcielle  à  peine  appri^eiable  piissant 
presque  (oujnurs  inaperçue  du  oialade,  quand  il  n'est  pas  pris 
pour  un  boulon,  un  bobo  Insignifiant;  à  cùlê  de  l'ulcéralion 
rissuraîrcajarit  pour  siège  habituel  le  sillon  médian  de  la  lèvre 
iDfcrieurc  (tlg.  51),  el  qui  en  impose  souvent  pour  une  gerçure, 
jfi  trouve  consignée  l'ulcéralion  aplatie,  quasi  (liH'usc,  que  j'ai  vue 
chez  une  malade  de  t'ournier,  se  compliquer  d'une  éruption  im- 


i^mit 


ne.  51,  - 


Cbaiicre  sj|i|iiIiIi>|ul'  Liti'uriiir'T  ilv  l^i  U'in-  îiibiriL-uce  iil'utiriis  un  niuula 
(lu  [irufraiwur  A    Khiiihu'p!. 


péligiiicuseasseit  prononci5cpourfn  masquer  absolument  le  délml. 
Il  faut  surtout  sigiKiler  l'accident  priiiiilif  i^LiliyuialeM\  se  recou- 
vrant de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  auxquelles  sont  souvent 
mAlés  les  poils  delà  nioostache  nu  delà  barbe,  vX  aboutissant  à 
la  produclion  d'un  uli^iu  elevolun/  lv[ie.  Enfin  je  rappellemi  que 
ces  cb-ancres  ne  soni  point  h  l'abri  du  pliagédéiiisuie.  l'n  exemple 
déjà  cité  de  celte  redoutable  complication  h'esl  présenté  récem- 
nient  au  Midi.diinsie  service  de  Mauriac.  — Un  épi|)lif'nomJ>ne 
précieux  pour  le  difignoslic  d'une  lelle  lésion  c>t  le  ijmijhnyii. 
En  raison  sans  doule  de  la  ^l'andc  riehessc  en  Ivinpbaliqnes  qui 
est  une  des  caractéristiques  de  cette  région,  il  peut  arriver  que 
les  Ijivres  subissent  une  luméTaclion  considérable,  sorte  d'œdème 
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liup,  rarement  indulenl,  quelquefois  au  contraire  rendu  trts-scn- 
siijle  parla  l.tnsinn  qu'il  détermine.  Sous  son  inOiience,  et  pour 
des  exconutioiis  niiDimes,  comme  dans  le  cas  représent ii]ci-coiilre 
(lig.  51),onïoitleslèvresépaissies,  luisanles.  se  renverser  on  dehors 
cL  prendre  l'aspect  que  leur  tienne  hiibilMellement  la  scrofule.  Cel 
l'U'el  du  sypiiilonie,  si  comparable  aux  exsudais  ptasliques  qui  en- 
vahissent quelquefois  le  prépuce,  présente  souvent  une  gratitk'  lon- 
leui'  dans  sa  disparition.  Aussi  je  ne  ciaîns  point  d'affirmer  que, 
dans  un  Ijon  nombre  de  cas,  il  sunil  |ioul'  mettre  sur  In  voie  du 
diagnoslic,  métne  après  la  cessation  de  l'ulcère.  Il  est  lion  d'ajou* 
ter  que  l'induralionulfre  en  général  un  développement  des  mieux 
caraflérisés. 

Sur  la  l'nuc  postérieure  des  livres,  l'ulci'Te  fait  en  général  une 
moindre  saillie  que  sur  le  bord  libre;  plus  souvent  aplati,  je  l'ai 
vu  quelqueTûis  aussi  .s'accompagner  d'une  véritable  perte  de 
substance. 

Les  chancres  des  gencives,  licsnillotis  t/ingiru-Miiaiix  doLi  lanijur, 
du  mite  iiiilatiii.  des  ami/gf/ales  et  du  /iliari/iw  ont  été  étudiés 
prccédcumienlaii  point  de  vue  do  leur  éliologie;  nous  serons  bref 
un  ce  qui  concerne  leurs  .symptômes.  L'accideut  initial  lingual 
siL-gc  liabilucllymenl  sur  lu  pointe  de  l'organe,  el  parcourt  SM 
périodes  avec  une  grande  simplicité;  nous  noterons  la  teinte  opa- 
line qu'il  ruvél  quelquefois,  parliculiércuient  sur  ses  bords, 
comme  un  des  efTels  de  la  macération  k  laquelle  l'cipose 
son  contact  inc?ssanl  iivec  la  salive.  Dans  un  cas,  que  l'on 
peut  considérer  comme  trés-cxceplionnel,  j'ai  pu  ynir  une  lai'ge  cl 
profonde  ulcération  syphilitique  primitive  de  la  langue,  persistant 
en  dùpil  des  médications  les  plus  aeliies  et  les  plus  variées.  Les 
tissus  él.tieiit  ^i)iillé->  Inul  autour  de  la  lésion,  si  bien  que  l'or(:ane 
rerillé  à  son  exlréniilé  avait  pris  la  l'orme  d'une  massue;  en  quel- 
ques mois  la  pointe  avait  été  la  proie  du  phagédénismc,  et  tout 
faisait  craindre  que  les  désordri'>  n'en  restassent  point  \h  (ser- 
vice tic  I'.  Ilorldoup).  —  Je  ne  dirais  rien  des  ulct-res  amygda- 
liens  si  leur  existence  même  n'avait  été  contestée  récemment.  Au 
nom  de  rhislolofric.  on  acru  pouvoir  interdire  aux  syphilomes 
une  région  dunt  l.i  clinique  a  l'orriicllcnient  établi  la  réceptivité. 
Les  travaux  de  lliday  eldc  Hidlelj  leurs  observations  précises,  te» 
dessins  dont  elles  sont  accompagnées,  répondent  surabondam- 
nienl,  ce  wnis  senible,  h  des  objeclioiis  aussi  peu  fondées;  le 
chancre  tonsillaire  a  clé  rencontré  chez  les  verriers,  cbczWnoui^ 
rissons;  ou  ne  saurait  donc  ralionnellenient  émellrc  aucun  doute 

^111'  ^n  T'i'^nlïi^     Tn  rlirnî   i>i^iitj»  ^.i  rrj'tjiiitïiii'-j'> 
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D'une  façon  générale  ces  chancres  se  font  remarquer  par  leurs 
bords  nctlfmenl  tracés,  leur  conllgiiralion  Ty^ulii-rc,  par  leur 
Tond  souvent  recouvert  d'une  épnisse  couclie  lilaiic  j^mnâlre;  par 
la  lenleiir  de  leur  évolution,  qui  exclut  cri  leur  présence  tout  soup- 
çon d'affection  iiilIamniali>iro  ;  par  le  gonllement  et  l'iniltiralion 
bien  marqués  qui  les  iicconipafincnl:  mais  surlout  ji;ir  l'eiigorye- 
ment  ili^ganglion»  correspondants.  C'e^llà  le  si{;nt!  capital  et  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  ras,  ^uHll  ù  ^iiîikr  li'  pralicicn. 

L'adénite  est  parolidienne  |)i)ur  tes  eb;incrt'S  gutturaux  pro- 
funils;  ceux  des  ItJTres  se  parlaient  les  (ganglions  sous-maxil- 
laire*, depuis  l'angle  de  la  niAchoirc  jusqu'à  la  partie  médiane. 
La  lèvre  supérieure  est  particulièrement  en  relation  avec  les 
glandes  latérales;  l'ioferieure  avec  les  SDus-mcnlonniùres.  Mais 
les  irrégularités  ne  sont  point  eliu&e  rare;  c'est  ain^i  (jue  nous 
avons  tu.  dans  le  service  du  Fournier  A  Lourcine,  un  nlcèir  induré 
du  cdié  gauche  de  la  lévrc  supérieure  s'accompagner  il 'une  adénite 
sus  bjuiilienue  considérable.  Les  chaiicres  médians  iiiiluencenl 
habituellemonl  les  lymplntique»  des  ileiiE  cAté^;  ceux  qui 
siègent  en  dehors  de  la  lif;ne  médiane  ne  donnent  lieu  {^énérale- 
roent  qu'à  un  retentissement  unilatéral  ;  mais  sur  ce  point  encore 
on  peut  supposer  tontes  les  irrégularités  possibles,  sûr  que  la 
[ir.itiqne  en  a  otïrrt  dns  exeiiqtlcs  plus  on  moins  nombreux. 

CbHocro  a?  phi  II  II  que  du  nca.  —  Quand  les  chancres  du  nez  ont 
leur  siège  sur  sa  partie  dorsale,  le  voisinage  do  si|uelell>'  pput 
mettre  obstacle  Al'extension  du  syphilome,  c'est  peut  être  à  cette 
raison  qu'il  faut  attribuer  l'allure  bénigne  d'un  petit  chancre 
rond,  à  fond  rouge,  biivant,  peu  déprimé,  qucj  ai  vu  se  dévelo|qier 
ù  cheval  sur  le  bord  de  l'organe  vers  sa  partie  moyenne.  Il  n'en 
est  pas  de  même  lorsque  l'inoculation  s'est  faite  surle  bout  ou  les 
parties  latérales.  En  1876,  le  service  de  Fournier  ii  Saint-Louis  a 
oITerl  un  cas  type  d'ulnu»  ehvatum,  faisant  saillie  sur  l'extrémité 
du  lobule.  Dans  le  même  liOpilal  a  clé  observé  un  curieux  exemple 
de  chancre  huntérien  ayant  amené  une  dérormalion  complète 
d'une  narine  (llg.  52).  Le  néoplasme,  d'un  volume  vraiment 
extraordinaire,  doublait  le  bord  euLier  de  l'aile  du  nez  et  l'ulcé- 
rulion  s'était  épanouie  en  éventail  en  enipiétaut  sur  les  tissus  du 
voisinage.  Lo  fond  comme  bour»outlé,  et  proéminent  sur  les  bord*, 
éuit  d'un  rouge  musculairo  Irfss -accentué  avec  quelques  points 
ecchymotiques.  ut  lute  apparence  générale  iwnissée  (service  de 
M.  lllllairel). 

Kien  ne  s'oppose  assurément  â  la  greffe  el  au  dûveloppomcnt 
du  chancre  iniliiré  sur  le  ruvétemci.t  muqueux  des  narinei;  c'est 
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l.'i  CËpeii(l;iiit  nue  lé§ian  d'une  excessive  rarel^.  Un  ca&  r<ippor(£ 
ILirNellk^^hip  lut  remarquable  pat'lef,'oiifle!iicnl  du  la  muqueuse, 
l'obslruclion  de  la  iiuriiii;  ol  la  proilucliun  d'un  abcès  lacrymal. 
J*!ii  vu  uu  niiilade  clu-z  le<juel  une  pertonilîon  d<?  la  cloison  ne 

p.iruL  reconnaître  (l'autre 
origine  qu'un  eli;incre  sy- 
philitique. A  l'époque  où 
je  pus  l'observer  (187(i), 
il  se  Irouvait  dans  le  ser- 

vice  (le  Laitier  &  l'IiApital 

^JÊ^   ^^B?^  "^Sfci  Siiinl-Louis,   pour   une 

^^      ^^^m-/.  ''St      Éruption  secondaire  p.i- 

puteii.se. 

Aux  ulcères  de  la  cou- 
che cut;in£'c  correspond 
l'adénile  sous-maxillaire; 
c'est  dans  les  glandes  pré- 
pharyngiennes qu'il  fjiu- 
ilrail  chercher  l'engorge- 
inenlsatellite  deceuxqui 
siègent  sur  la  muqueuse. 
liinacre  Hjphllitlqac 
de»  pnnpitm.  —  C'Oït 
aux  observations  de  La- 
wrence, r.lei'c,  Dosmar- 
res,  mais  surtout  au  tra- 
vail, très-conipk'l  (Paris, 
1876)  de  Claude  Savy, 
que  nous  devons  l'his- 
toire du  chancre  palpé- 
bral.  L'ulcération  occupe  le  plu*  ordinairement  la  face  cutanée 
ou  Ir  hoid  libre  de  rorf|;anc,  nj.iis  peut  aussi,  comme  le  dé- 
ntoiilrenl  les  faits  de  Savy,  ib'-buler  d'emblée  sur  la  conjonc- 
tive. Dans  le  premier  cas,  le  cliancie  peut  se  montrer  soit 
ïoui  l'aipccl  d'une  papule  élevée,  végétante,  comme  chez  le  sujet 
dont  la  lésion  est  figurée  ei-aprf^s  (lig.  53),  soit  il  l'état  d'ulcère, 
avec  perle  de  substance  plus  ou  moins  considérable.  Clerc  a  re- 
laté une  observation  qui  nous  montre  le  bord  ciliaire  échancré 
par  K'-  processus  destructif  lié  à  un  syphilome.  Un  point  que  nous 
meiilionncrons  spécialement,  c'est  la  persistance  du  néoplasme  ; 
nu  malade  quis'ullVit  ît  noire  examen,  alors  que  toute  érosion  avait 
disparu,  présentait  encore  une  induration  pâteuse  avec  coloratioD 
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(.r^ijiri'i  lin  r li*  ilii  mii-r^i' iIli  riii)|iiliil  Siiiiit- 
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rouge  violacé  occupant  toulc  la  moilié  externe  de  la  paupière 
supérieure  droite;  dans  l'i^lendue  de  l.i  partie  maîaile  les  cils 
éliiieiit  tombés,  et  la  rigidité  dueà  la  suiriision  pla»lii|<ie  était  assez 
grande  pour  mettre  obstacle  aux  mouvements  du  voile  patpébral, 
si  bien  que  l'on  était  en  présencti  d'un  véritable  plosis.  La  résolu- 
tion de  i'intiltrat  spécifique  ne  se  fil  qu'avec  une  tii'i'xJt-' 
lenteur.  —  Nous  trouvons  é);alemeiil  cetlo  particulurilé  iiolée 
dans  les  observations  relatives  au  chancre  conjonctival  pro- 
prement dit.  Sept 
semaines  après  le 
début  de  la  lésion. 
Fournier  par  exem- 
ple constatait  chez 
un  médecin  atteint 
d'un  chancre  du 
cul-de-sac  inférieur 
pnipéhral,  une  in- 
durulii>n  parchemi- 
née  des  plus  lypi- 
4]ues.  Cette  indura- 
tion nettenieid  cir- 
conscrite présenliiil 
l'étendue  et  la  forme 
d'une  amande;  le 
cartilage  épais  d'un 
iniUimôtre  environ 
doublait  en  ce  point 
les  téguments.  Sur 
la  conjonctive  com- 
me sur  la  peau,  la 
léwiin  débute  d'ailleurs  par  une  éi'oaion  comparable  soit  à  une 
petite  plaie,  suit  !i  uu  rolliculc  enltammé,  et  petit  .'ilioulir  h  un 
ulcère  de  la  forme  la  plus  caraclcristiiiue.  CoiiitammonL  IVvolu- 
tiun  du  syphilome  s'est  accompaj^néo  de  symplùmes  inllamma- 
toires;  dans  le  cas  de  Fonriiier  je  vois  signalée  une  conjûnctivile 
généralisée  avec  kératite  et  même  inll.immation  de  l'irii  ;  [les  ma- 
lades de  Dcsmarres  présentaient  de  mi^rne  un  gonllcmenl  consi- 
dérable au  voisinage  de  l'ulcère,  la  caroncule  tiiméliéc  et  rouRc, 
l'œil  larmoyant, 

L'engorgement  lymphatique  concomitant  se  fait  dnns  les  gan- 
^^lionspréaurii-ulaires;  dans  im  cas  cependant  une  niiénite  a  été 
également  constatée  sous  la  mâchoire  inférieure. 


ÏIG 


i.  .*ij.  —  Cli.iiifi'i'  i|i'l>liilhi'|>ir  ili>  Il  ['niiniùre  iUinJ-' 
rii'iii'"  |rl':i|iri'«  un  mmilii  ilu  rriii-irïii  ifc  rii3|>JluI 
Sniiil-I.DUK,  jValailc  ilu  M.  I.uillitr|. 
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Aux  constdi? râlions  dans  [estjiielles  noua  venons  d'entrer  sur  le 
chancre  cé|ili:ilifi"p,  nnus  pinirrions  .ijoiilei'  encore  la  descrip- 
tion des  iilcërcs  des  diverses  luitres  parties  de  la  face;  mais  leur 
évolution  ne  présente  aucun  caracl(>re  particulier;  nous  nous 
bornerons  donc  h  signaler  les  chancres  du  uientori  dont  l'ad^nîte 
se  cache  quelquefois  trf^s-profondiîmcnt  dans  la  n-gi^n  sus-hj-or- 
dienne;  ceuï  de  la  Joue  qui  reconnaissent  habituellement  pour 
cause  le  rasorrcontauiinù  d'iui  barbier;  ceux  du  fttml  dont  nous 
avons  observé  'd  I.yon  un  exemple  curieux  développé  sur  la  plaie 
consécutive  à  une  inorsurâ  de  chien  (HALel-Dieii,  service  de 
A.  Gajet,  chiriirgien-inajor);  enirn  ceux  du  cn'r  chevelu  et  de  la 
nugite  transmis  le  pins  souvent  par  l'intermédiaire  d'un  oreiller 
muliiropre. 

Kn  résumé  les  chancres  céphaliques  ne  sont  point  rares;  il  est 
bon  d'avoir  retle  donnée  présente  .\  l'espril.  car,  en  raison  de 
leur  siège  insolite,  le  diagnostic  de  ces  lésions  est  souvent  bien 
rpiiieux.  Il  est  bien  rare  en  ell'el  que  les  malades  qui  en  sont 
atleinls  soupçonnent  l'origine  de  leur  mal;  fi  défaut  de  rensei- 
gnemenls  il  faut  donc  songer  i\  la  syphilis  en  présence  de  toute 
lésion  suspecte  de  hi  face. 

riiancrc  iijphiiiiiqHc  de»  doigia  '.  —  En  1870,  Daniel  Mollière 
a  eu  l'occasion  d'observer  uu  triple  chancre  primitif  de  la  mai» 
chez  un  ouvrier  qui  avait  été  mordu,  pendant  une  rixe,  par  un 
cordonnier  prussien  entaché,  disait  la  rumeur,  de  mal  syphili- 
tique. La  lésion  siégeait  au  niveau  de  la  première  phalange  et  pr(î- 
senlait  tous  les  caraclères  d'un  large  iilciis  elevnlum  trés-proémi- 
nent  et  triis-induré.  Le  {liagnoslic  n'oO'rait  vraiment  dans  ce  cas 
aucune  diflicuUé.  —  Il  en  est  de  même  dans  un  cas  dont  la  Ch- 
iiîquv  îcmoyni)ihi'iw  >\f-  Hîcord  nous  a  conservé  le  dessin  et  l'oh- 
Bcrvatitm  remarquable  i\  plus  d'un  litre.  Le  virus  s'est  introduit 
dans  une  écorehure  que  le  malade  s'était  faite  qnalre  joui's  avant 
l'infection  au  eiMé  interne  du  pouee  de  la  main  droite.  t:;i  chancre 

*  I  S'il  fuiit  nii  croira  &w«fliiiur,  li-s  nriutoniUlei  avraienl  oii|>ogés  i  conlrntlor  la 

vi.'fak  iiiL  cotiUi't  'l'iiti  cnduvri'  >j|iliilllii[iio.  \ii<i«  i ■  Nnicniii'  il   rvprurliiirR  Ici 

rnpinii."!  lie  i-''l  iiiiloui'*  "  >'"<  '"  ■■l'rLiini'iiiciil  [ilinim.rî  oxi-miitL'a  furl  Irislei  du 
prati''!-!"».  iiirluiil  d'iiMiiiitln'iii'».  qui,  aynnl  (>nr  .i<-piil(iiil  uni'  plaiw  iiiclconqiin  i 
la  imiiii,  ou  ii"t!li^.Mi>i  ik  11'  ln«;r  loijçiivuv'manl,  ont  nii  lit  iii.'illiL<iir  it'iUrc  alu- 
<]liâ»  iruliùfL-t  v|ilii1il>i|>iiM.'i  l;i  iiiniri  uu  »ii  briiï.  J'ni  >ii  uirivHr  lu  mimv  cliasc 
am  aiiiitoiiivilf!'  i/mn/iiuiil  <Irs  lailavr-s  iiiffelet  i/i-  ,i|/;il.i(i*.  I,M  pHl'Ii  ilu  tirus 
au|>ll<)UÙ  lie  iwUr  iii>iiil<-rL'  oiit  iHi!'.  iluiis  luii^  lus  d'il,  limuruiiii  |>1ii9  violenls  Ft 
plug  npinîAU'L'e  igiio  li)i'«|ui:  la  lurlai^u  riiut!'.<  drc  ]i.-irli<-i  ji;iinïlii[cs  «ii  i-st  le  ûé^.  • 
If.  Swkdhi:k,  Trii'lè  complrl  lar  /ci  /lymiiloifn,  /w  rffet'.  In  naUin  fl  )«  triûlt- 
menl  dtn  mahdifS  *{//i'iiJiluj'i»,  î'  uJiliiiii.  l'aru.  IKI7,  t.  I,  p,  3l>t.| 
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so  développe  dans  ce  point  en  rnCme  lenips  qu'un  autre  aux  envi- 
ron du  Trein,  La  lésion  digitale  se  moiilre  d'emblée  plus  élondiie 
el  plus  saillante  que  celle  <le  la  verge.  Deux  mois  apn's  son  di'djut, 
elle  offre  à  sa  surHirc  de  très-gi'os bourgeons  oliamus,  rccouveils 
d'une  membrane  ro^ée  et  assez  géiii'ralernenl  lisse;  leurs  inter- 
stices sont  profonds  et  fournissent  beaucoup  de  pus;  aiacirconré- 
rencc  on  remarque  une  sorte  d'anneau  induré,  formé  principale- 
ment par  le  tissu  cutané  qui  semble  avoir  èlé  refoulé  par  un  com- 
mencement d'expansion  excentrique,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de 
trois  mois,  sous  l'inQucnce  de  cautérisations  argcu tiques  répelées, 
que  la  cicatrice  se  produit  enfin.  Dans  ce  cas  encore  les  signes  du 
mal  sont  telleineul  accentués,  que  l'on  conçoit  dillinilemcnt  la 
possibilité  d'une  erreur,  surlonl  si  l'on  tient  compte  du  cbancre 
génital  concomiianl  ;  mais  il  peut  arriver  que  l'on  bêsile  en  pré- 
sence d'nn  uirère  moins  caraclérisc,  sôitjiapuieus,  soit  lissurairc, 
au  niveau  d'un  pli  naturel  ou  d'une  gerçure  de  l'cpiderme. 

Nous  appellerons  parliculi^renient  ratlenlion  sur  le  chancre 
féri-ungnëal  dont  il  nous  a  été  donné  d'étudier  im  cas  inléreasant 
chen  un  malade  de  M;iuriac,  La  lésion  siégeait  sur  le  repli  cotiiné 
qui  recouvre  la  racine  ilc  l'ongle,  cls'étendail  laléralement  jusqu'à 
la  moitié  de  sa  hauteur.  I«  syphilomc.  assez  diflicilu  ii  isoler  au 
palper,  présenlail  la  forme  d'un  ferfl  cheval,  tandis  ([ue  la  sur- 
face ulcérée,  d'un  rouge  sombre,  s'épanouissait  à  la  manière  d'un 
éventiil  sur  les  tissus  soulevas  et  épaissis. 

Le  chanci-e  digital  est  exposé,  en  raison  de  son  siège,  à  des  cliocs 
et  la  des  contacts  de  toute  sorte,  sans  parler  des  lopupies  auxquels 
bien  des  malades,  le  méconnaissaol.  croient  devoir  le  soumettre. 
Aussi  n'esl-il  point  rare  de  voir  sa  marche  troublée  par  des  compli- 
cations. L'inllamnmtion  périphérique,  la  lymphangite  et  même  le 
phlegmon  sont  notés,  surtout  p:ir  les  anciens  auteurs,  comme 
des  coïncidences  fréquentes.  Chez  lu  sage-femme  de  Saintc- 
hJupliémie,  qui  causa  l'épidémie  connue  sous  ce  nom.  il  est  dit 
que  la  pustule  qui  se  développa  au  doigt  index  (le  la  main  droite 
ét^iitlc  siège  d'un  prurit  iniupportaltlc;  il  survint  ultérieurement 
une  grande  phlogose  dans  le  bras,  et  bicntàt  le  corps  se  couvrit 
d'une  dartre  universelle.  Swediaur  rapporte  de  so[i  ciMé  des  faits 
lie  ce  genre.  Toutefois  ses  descriptions  ne  doivent  pas  Ctie  accep- 
tées sans  réserve.  Dans  plusieurs  de  ses  observations,  en  elfet,  il 
est  permis  de  se  demander  s'il  y  eut  vérilablement  chancre  pri- 
nillif;  l'existence  de  l'angioleucite  el  du  phlegmon  semble  seule 
nettement  établie.  Telle  est,  par  exemple,  l'hisloire  d'un  homme 
qui  <i  K'dant  blessé  au  doigl  par  accident  avec  un  canif,  s'exposa  le 
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mCmc  snîr  ii  Tinlection  :  sa  blessure  se  changea  au  bout  lie  deux 
jours  eu  un  Ir^s-maiivnis  ulcère  syplillîliqun  accompagné  d'une 
liimctir  <lure  et  opinûHre  de  tout  le  bras  et  d'une  lumi^raclion  des 
ganglioiii  fie  l'aisscllt  et  fut  suiiie  des  symptômes  d'une  iofection 
générale'".  Tel  est  encoi'u  le  cas  d'un  liabileaccoucheur  de  Londres, 
qui  délivra  en  1779  une  femme  infectée,  et  sonlfril  conséculirc- 
menl  d'une  tumeur  aux  glundes  lymphatiques  du  bras,  el  éproura, 
dit  Swediaur,  les  syniplùriies  les  plus  violents  cl  les  plus  rebelles. 
Pcul-éire  ne  faut-il  voir  dans  l'interprélation  de  Swediaur  qu'une 
erreur  de  diagnoEtic,  el  refuser  d'admettre  comme  prouvée  l'in- 
fection qu'il  dit  aM>ir  aiiccéilé  ii  ces  accidents  suraigus.  Quoi  qu'il 
eu  soit,  la  coexistence  du  chancre  avec  un  élat  inflammatoire 
aussi  accusé  méritait  rl'élre  signalée.  C'est  là  un  point  lie  la  symp- 
tomalolo^jie  cli;^ncrpiise  qui  ne  nous  semblait  pas  jusqu'ici  avoir 
suriisamineiit  attiré  l'allenlion. 


{{  G.   -'  lJ:8IUtIS  CDNCOHITANTES. 

Lymplilif.  —  Une  fois  sur  cinq  environ  (Basscreau),  le  chancre 
syphilitique  d>}termine  à  son  voisinage  l'cngorgenicnl  d'un  ou 
plusieurs  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  phénomène,  qui  semble  lié 
aux  indurations  fortes,  survient  en  même  ternii.*  que  la  néoplasie 
sous-chaiicrcusc.  ri  précède  lie  peu  de  jours  l'apparilion  de  l'adé- 
nile,  quelqucfoi^i  ni^me  lui  succède. 

Un  seul  vaisseau  esl-il  pris,  ou  perçoit  au  palper  un  petit  cor- 
don présentiml  à  peu  près  la  consistance,  sinon  la  grosseur,  du 
cimal  déférent,  qui,  partant  de  la  périphérii'  se  dirige  vers  les 
ganglions,  qu'i'n  général  il  n'alleini  pas.  Hecliligne  el  d'un  vo- 
lume uniforme,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est  pas  rare  cepen- 
dant df  le  si'nlir  llcxueux  nu  monilifui'me,  coupé  par  des  renfle- 
ment-^, ou  s'a  mincissant  ù  mesure  qu'il  s'éloigne  de  son  origine. 
Lorsque  plusieurs  vaisseaux  sont  engorges,  il  peut  arriver  qu'ils 
resleni  distincts,  ou  qu'ils  se  réunissent  pour  former  un  ruban 
aplati  de  plusieurs  millimètres  de  longueur. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  l'alfeclion  iirésenlo  une  intensité 
peu  ordinaire  qu'elle  est  appréciable  à  la  vue;  In  peau,  légèrement 
teintée  de  rouge  est  soulevée  par  le  relief  du  vaisseau  autour 
duquel  le  lissu  cellulo- graisseux  forme  une  atmosphère  tuméfiée 
et  indurée  pouvant  englober  l'artère  et  la  veine  du  miime  paquel 
vasculairc.  l.e  processus  qui  nous  occupe  participant  de  la  nature 
du  chancre  est  avant  tout  aphicgmasîquc;  aussi  les  malades  n'é- 
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prouvent-its  aitciinc  <)nn1eur  l»icn  aocenlii6p,  mais  loul  an  plu» 
une  sensiition  «le  posanleur  el  de  Icnsion  dans  !a  parlie  malade. 

Au  bout  de  Irois  ou  qu.ilre  siiinaines,  dans  \i^<i  cas  simiilcs,  la 
lymphangite  disparaît  par  i-énolulion  ;  mais,  de  même  que  l'indu- 
nition,  elle  |ieul  persjslerel  survivre  iiii  rliancrc  plus  ou  moins 
longicmps,  jus(]u"à  six  on  linîl  mois.  Hans  certaines  circonstances 
plus  rares,  un  abcî-*  se  forme  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade, 
laisse  écouler  un  liquifli;  clair  ^i^^ro- purulent,  el  donne  lieu  à  une 
fistule  lymjjliaiiijiie  (loul  il  n'est  pa»  toujours  nicilc  d'obtenir  lii 
guérison. 

l'Ius  un  organe  est  riche  en  hmphaliques,  plus  il  est  propice  iiu 
diïveloppenipnt  de  l'angiolpucitc;  h  ce  lilre,  il  n'est  pas  dlonnimt 
qu'elle  se  rencontre  particulièrement  à  la  suite  dos  chancres  des 
organes  g>''niliius. 

f^'hez  l'fioninn;  c'est  sur  le  dos  de  la  verge  que  rampent  habi- 
tuellement les  vaisseaux  malades.  Le  long  de  ces  cordons  (pie  l'on 
ne  peut  guère  suivre  dans  une  r^lenilue  de  |<lus  de  six  h  huit  cen- 
limi'lres,  et  qui  semblent  se  perdre  dans  les  tissus  du  pubis  el  de 
l'aine,  on  devra  rechercher  les  quatre  ou  cinq  pelils  grains  oli- 
ïaires  qui  allcstent  l'origine  lymphatique  de  la  lésion  en  décelant 
la  place  des  valvules.  Si  le  chancre  a  pour  sii^gn  le  méal,  l'indu- 
ration lyniphaliqiie  se  ronslale  d'abord  dans  lï'paisseur  du  IVein, 
puis  autour  do  la  couronne  du  glaml,  en  arriére  de  laquelle  elle. 
forme  un  bourrelet  sous  la  muqueuse,  el  enfin  sur  la  face  dorsale 
iiM  une  des  faces  Inli^ralcs  du  pénis.  Nous  ferons  rentrer  parmi  les 
lymphangites,  sinon  de  Ironcs  du  moins  des  réseaux,  ces  nodo- 
Bilés  satellites  décrites  précédemment  (p.  56ù),  tes  unes  grosses 
romme  une  Itve,  les  autres  de  l'orme  irréguliére  se  conlournanl 
à  la  manii!'re  d'un  cep  île  vigne,  que  l'on  voit  quelquefois  survenir 
au  voisinage  ilu  ciiancre  indiu'ê.  Qu'elles  acquièrent  un  accrois- 
sement plus  consirk'rablc,  et  l'on  se  (rouvcra  en  présence  de  ces 
larges  indurations  en  nappe  dont  l'Iiistoire  du  phiinosis  (p.  580) 
nous  a  fourni  les  exemples  les  plus  carai.'téristiques,  Vacca  Bcr- 
linghieri,  Hicoril,  Uas^ereau,  ont  appelé  particulièrement  l'at- 
tention sur  les  o&«-fs  cl  les  ^«fu/e^,  qui  sont  la  rousequence  pos- 
sible de  ces  lésions;  nous  croyons  ces  compHeatious  moins  rares 
encorcqîi'on  ne  serait  lenlé  de  lo  croire,  ou  dire  île  ces  auleurs. 
Tout  récemment  nous  avons  cii  l'occasion  d'en  observer  un  assez 
bon  nombre  de  cas.  Chez  un  malade  de  P.  llorlelonii,  la  tumeur, 
grosse  comme  une  noisette,  s'alfaissa  après  l'évacuation  du  liquide, 
elles  bords  de  la  solution  de  continnilA  qui  s'y  était  produite 
furent  envahis  par  une  ulcération  ayant  la  [dus  grande  rcssem- 
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blancc  avec  un  chancre  phniiUr,  et  donl  la  durée  se  prolonge» 
pendnnt  trois  semaines.  Si  le  malade  n'avait  pas  été  Icnu  rigou- 
reusemenl  en  nbscrvalioii  pendant  le  cours  de  cet  accident,  l'er- 
reur eiil  C'U'  possible;  mais  une  circonstance  cilt  permis  de  l'évi- 
ter,  c'était  la  possibilité  de  pratiquer  le  calliéli^Tisme  du  vaisseau 
maludc  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  lésion.  Dans  un  cas  où 
la  cliniqne  avait  olf'erl  ce  signe  précieux,  Bassereaii  put  faire  Tau- 
lopsie  lin  malade  cl  conslata  que  l'arlére  et  les  veines  dorsales  du 
pénis  étaient  dans  un  clat  de  parfailc  inlégrilé,  et  que  le  cuaal 
Dstuleux  n'était  qu'un  vaisseau  lynipbalique  hypertrophié,  i 
parois  dnres  el  épaissies,  diminuant  de  volume  vers  son  exlrémilé 
pubienne,  et  allant  se  perdre  dans  les  ganglions  inguinaux  droits, 
tandis  que  son  exlrémité  se  terminait  dans  le  tissu  qu'avait  occupé 
l'induration  ihi  fh'incrc. 

Chez  la  f'fiiime,  les  lynipbiles  se  cachent  dans  l'épaisseur  de» 
petites  et  surtout  des  grandes  lèvres  gagnant  les  ganglions  paralli- 
Icmpnt  au  pli  tjéniln-crural.  On  les  rencontre  également  an  niveau 
du  nioiil.  de  Venus,  sons  l'ormo  de  masses  nouensea  perdues  dans 
le  pannicnle  graisseux  de  la  région.  A  dél'aut  du  loucher,  l'œdème 
d'un  des  replis  ninf|neux  ou  niucoso-culanés  de  la  vulve  devra 
faire  soup^onnt-r  l'exislence  de  celle  complicntion. 

La  /i/ni/i/iaiif/ili:  i:j:lra  •jimiUile,  bien  que  Irès-rare,  a  éléobservée. 
.  Uassereau  en  a  vu  nn  cas  chez  un  malade  alleinl  d'un  chancre  de 
la  pommelle  et  d'nn  buhorj  indolent  situé  suns  l'angle  de  la  m&- 
choire;  nn  distinguait  nettement  par  le  loiiihcr  nn  corikm  dur 
s'étendant  t^uus  la  peau,  depuis  le  chancre  jusqu'aux  gangliuas 
engorgés  el  se  conlondimt  par  l'une  de  ses  extrémités  avec  l'îndu- 
raliondu  chancre,  el  par  l'an  Ire  avec  le  hulion.  l'ourniera  rapporté 
égiilcmcnl  l'observalion  d'une  jeune  lllle  clie/  l;u|uelle  put  Être 
constatée  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  bras  la  lymphangite 
symptonialiquc  d'nn  rhancro  di(;ilal. 

.  Knlin.  il  peut  arriver  (pi'uiie  palpaliim  allenlive  fasse  recon- 
naître, (lés  le  déclin  du  chancre,  un  degré  plus  on  moins  accentué 
(le  /euiripai/iie  ijèniin/isr,-.  Sur  les  menihres,  le  long  des  gaines 
vasculaires,  on  sent  de  minces  curdeleltes,  résistanles  au  loucher; 
et,  paur  le  dire  inimédiatemenl,  les  ganglions,  les  ccrvicaiis  et 
les  épiirochléens  snrloul,  semblent  aussi  parliciper  a  l'engorge- 
ment. Nous  ne  faisons  qire  signaler  ici  celle  hi\live  conséquence 
de  l'iiileclion,  dont  il  sera  question  plus  longuement  dans  le  cha- 
pitre suivanl. 

Ad^plir.  —  L'adénile  doit  Otri!   considérée  non  comme  une 
complication,  mais  comme  un  accident  nécessaire,  du  chancre 
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sjpliilîlique.  La  sEalistique  suivante  est  la  preuve  tic  celle  asser- 
tion. 
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Ainsi  trente-sept  fois  seulement  sur  mille  Irols  cent  soixante  et 
une,  soit  deii.x  Tois  sur  cent,  ruik-nile  spéci^ile  n  m.iiiqni^  ou  n'a  pu 
être  constatée,  fiiit  qui  peul  tenir  à  l'étal  struhieux  du  nuiiarie  ilnnt 
le»  giingiion*  étaient  déjà  hypcrlrophiSs  lors  de  l'apparilioi!  Ou 
chancre,  ou  à  sa  corpulence  qui  mci  obstacle  h  l'exploriition  des 
glandes  Irés-peu  développées  en  [jénéral  chez  les  sujets  f;riis 
(Ricard).  Le  phapédénisme  exerce  une  itdhience  ^eniblabli-,  a  (jvftce 
&  la  violence  de  la  Huxion  locale  qui  attire  en  quelque  sorte  tout  t\ 
clic  et  s'oppose  ii  l'absorpllon  ",  disaient  les  anciens  auteurs 
(BiiuRi^»),  en  réalité,  avons-nous  dil  pln«  liant  (p.  U'îi'i).  parce  que 
les  lymphatiques  sont  nljlllérésîi  la  périphérie  de  i'ulcère  alleinl 
(le  cette  complication.  Ortaines  ulcôralions  trÈs-superlîcielles  res- 
tant ati^si  quelquefois  sans  écho  [^anijlionuaire,  bien  que  ce  ne  ïoit 
pM  le  cas  le  plus  général,  cl  que  nous  ayons  souvent  rencontré 
des  ganglions  énormes  avec  des  chancres  nains.  Mais  celle  immu- 
nité n'est  jamais  mieux  marquée  que  pour  les  chancres  île  récidives. 
ou  chancroîdes,  dont  e!le  constitue  dans  Ijicn  des  cas  un  caraelére 
<listinclif  précieux.  Notons  enlln  que,  parmi  les  vingl-six  cas  connu» 
d'inoculation  expérimenl;ile,  il  eu  est  si.v  nù  il  n'est  pas  fyil  men- 
tion deladéuilc.  pmljaltlenierit  pur  iusiit'lîsance  de  l'examen. 

Kn  résumé,  sans  dire  avec  Kicord  que  l'enfjorgemcnl  accompagne 
le  chancre  aussi  l'alalemenl  que  l'omlire  suit  le  corps  puis(]u'il 
est  inconteslahle  qu'on  le  reclierclie  en  vain  dans  une  minime  pro- 
portion d'ulcères  dûment  reconnus  sypbitiliques,  il  est  Ikui  de 
tenir  ce  symptûme  comme  un  îles  plus  conslanls  et  des  plus  régu- 
liers qui  puissent  aiiler  au  diagnot^lic  de  l'ulcéralion  initiale. 

C'est  pendant  le  cours  du  premier  septénaire,  sLirloul  au  début  du 
second,  en  même  lemps  que  s'aecenlue  ia  néoplasie  Bous-ehan- 
ci-euse,  que  le  relentissemenl  jjanj;liormaire  devient  appréciable.  Sa 
(li^parilion  pcui  être  fort  tirdi\edans  bien  des  cas;  la  perle  di!  sub- 
stance se  répare,  mais  le  ganglion  reste  comme  témoin.  Sur  un  ma- 
lade suspect  d'inrecliou,  mais  qui  n'a  conservé  ni  vestige  local,  ni 
souvenir  du  syphilomc,  le  praticien  dnilavant  tout  faire  l'appel  de» 
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ganglions,  cl  que  de  fois  celle  revue  ne  Bera-t-clle  pas  Tructiteuse? 
L'aine  fiITre-t-clle  une  lésion  spécifique,  cVsl  dans  les  [larlies sou»- 
ombilicales  du  corps  qu'il  fiinl  cbf>rcliCi'  la  porte  d'enirée  de  lavÉ- 
lole;  les  glandpsfpilrochicennes  et  axillairps dénonceront  leroeiti- 
bi'c  supérieur  et  les  parties  sus- omhi  lira  les  du  tronc  ;  tandis  que 
les  chancres  cophaliques  se  reconnaîtront  à  l'engorgemeDl  des 
glandes  cervicales  et  pré-maxillaires.  (l»(iur  le  délail  de  celle  loca- 
lisation voir  pins  haut,  I'aulmte  cnANCRhCPE,  p,  Ii26  et  suiT.,ct 
dans  ltprése[il  chapitre  les  vabiétés  or  cl1A^cBE  scivant  LtsiÉCE). 

L'adénile  sypliililique  primitive  consisle  dans  une  allérntton  gé- 
néralement polygan^îlionnaire,  se  traduisant  par  un  ncccoisscnient 
de  volume  cl  une  induration  plu;  ou  moins  considérable,  Coainifi 
caracti-Tcs  négatifs  nous  noierons  l'indolence  et  l'aphlegmasie. 

On  a  comparé  non  sans  raison  les  (langlions  influencés  par  un 
chancre  sypliililiqiio  ?i  un  paquet  de  noisettes.  C'est  en  cfTet  par 
yroupe,  par  iilvuiik  qu'ils  s'indurenl  le  plus  conimuoément,  bien 
que  l'on  observe  aussi,  dans  une  nolablu  proportion,  l'engorgement 
mono-ganylionnaire.  Dans  un  groupe  il  y  a  toujours  un  ganglion 
plus  volumineux,  iiui  semble  ressentir  plus  vivement  l'action  du 
mal;  c'est  celui  qui  est  le  ]dus  voisin  du  point  lésé  et  par  conié- 
quent  dims  le  rapport  le  plus  direct  avec  le  virus.  Q'esl  suivant 
i'p.vpres'ion  tif's-ju-sli;  de  llicord  le  ganglion  anatoniique. 

L'inlliicnce  du  chancre  se  propage-l-elle  au  delà  du  premier 
groupe  ganglionnaire?  C'est  là  une  question  non  encore  résolue. 
Frappé  par  la  coiiciinfancc  des  résultais  obtenus  dans  trois  autop- 
sies, les  trois  seules  qu'il  ait  eu  l'occasion  do  pratiquer,  et  dans 
lesquelles  l'adénilc  ne  se  montra  pas  moins  développée  au-dessiu 
(|u'au-dessous  de  l'arcade  crurale  (voy.  fig.  54),  Fournier  croit  h  la 
possibilité  de  celle  propagation.  Sans  nous  prononcer  sur  un  point 
qui  exigerait  de  plus  nombreuses  observations,  nouaferons  rema^ 
querque  l'engorgement  des  ganglions  iliaques  n'est  point  rare 
chez  les  sujets  sains  ou  tout  au  moins  dépourvus  de  tout  symp- 
lûme  syphilitique.  Voici  à  ce  propos  une  statistique  que  j'em- 
prunte aux  intéressantes  cliniques  de  Ilorleloup  (1&76).  Cinquante 
malades  pris  au  hasard  dans  les  salles  du  Midi  se  divisaient  de  li 
façon  suivante  : 
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aussi  peu  nombreut  ;  on  avouera  cependant  que.  s'ils  ne  méritent 
pas  une  enlièie  créance,  les  résultats  de  cette  statistique  si  con- 
traire aux  faits  de  Fournipr.  sont  de  nalm-e  à  commander  la  plus 
grande  réserve. 

Le»  glandes  hyperlrophiées  restent  le  plus  souTenl  séparées  les 
unes  des  autres,  et  libres  d'.iilliérences  soit  avec  In  peau,  soit  nvcc 
le  tissu  celluio-graisseux  qui 
les  catoure.  A  Iravers  le  lé- 
gument  resté  sain,  liépourvu 
de  rougeur,  niftis  parrnis 
tr^s-visiblenienl  soulevé,  le 
toucher  permet  de  cunslater 
un  amas  ile  petites  liuneurs 
variant  de  la  grosseur  d'un 
noyau  de  cerise  k  celle  d'une 
noisette  ou  même  d'une  noix, 
de  forme  glolmlcuse ,  ma- 
melonnée plutôt  qu'allongée, 
lie  consistance  clionilronle, 
surtout  absolument  indo- 
lentes. En  somme,  comme 
l'a  dit  Ricord.  l'induration 
du  chancre  i'cst  li.insporlée 
dans  les  ganglions.  Son  évo- 
lution lente,  essentiellement 
chronique,  sa  résorpIJon  qui 
se  fait  ordinal  rementullendrc 
jusqu'à  l'apparition  des  ac;ci- 
dentâ  cutanés,  les  retards 
considérables  que  peut  subir 
le  processus  régÈ'essif,  et  la 
suractivité  que  présente  mê- 
me quelquelois  l'inlunicscen- 
ce  h   l'époque  îles   poussées 

éniptivcs,  tous  ces  cararléres  rapprochent  sinsulièrcmcnt  h  lésion 
des  glandes  lymphatiques  de  relie  qui  piotUiît  le  chancre.  Ce 
syphilomc  ganglionuiiirc  offre  cepeudant  une  plus  grande  persis- 
tance que  le  néoplasme  sous-chancreux.  Il  n'est  pas  rare  en  effet 
d'en  retrouver  les  traces  plusieurs  mois  et  mùmephuicurs  années 
après  la  disparition  de  l'ulcère  initial.  Il  serait  superilu  de  faire 
rcMortir  l'importance  que  ce  caractère  peut  acquérir  en  ce  qui  con- 
cerne la  diagnose  rétrospective  du  chancre. 
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A  cdté  de  la  lésion  lyptqiie,  que  nous  venons  de  décrire,  il  est 
bon  d'ajouler  que  l'on  ptul  rcnconlrcr  «les  Turnies  moins  nettement 

liislinctes.  Telle  est  l'adénite  mono-(^an<jlionnaire  ;  lûlle  est  atisst  la 
poly-adénitc  riiins  laquell*"  les  glmitlissonl  a'ji/hmérées  et  nc  for- 
ment plus  iju'une  seule  niasse,  de  consistance  v.iriablc.  Celte  masse 
jient  offrir  une  disposition  allongée  dans  le  sens  de  lit  r<Sgion,  et 
consister,  ainsi  que  l'ii  démontré  Bassereuu,  en  nue  st'ric  de  gan- 
glions reliés  entre  eux  par  des  lymphatiques  très-épaissi?.  trn  bien 
l'ormer  une  tnmeur  {globuleuse,  entourée  d'une  nlmosphèrc  cellolo- 
graisseuse  légi-reriicnt  cnllninmée,  et  quelqueTois  recouverte  d'une 
peau  rouge  et  adhérente. 

Le  plus  souvent,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  soupçonner  une 
cause  d'irritation  étrangère  h  la  syphilis.  Son  influence  peut  mettre 
obstacle  à  l'évolution  naturelle  de  l'adénite  syphilitique,  sur  laquelle 
s'o-it  pour  ain?.i  dire,  cnlée  une  adénite  synipalinqwe,  de  forme 
iiilLminiatoire.  Le  ramoHisseuient  el  la  suppuration  en  sont  parfois 
la  ciiL!séi]Uence.  Toutefois  ce  dernier  fait  e^t  rare,  et  Fournier  a 
nif^me  insisté  sur  ce  point  que,  môme  lorsqu'elle  sembli;  le  plus 
inévitable,  l'ouverture  de  l'abcès  e>(l  encore  le  plus  souvent  pré- 
venue par  une  résorption  sponlaTiéc,  Aussi  la  proportion  des 
bubons  suppures  est-elle  relativement  petile  dans  le  cours  du 
chancre  syphilitique,  j'en  appelle  aux  chitfros  suivants  ; 
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Cette  statistique  nous  donne  une  proportion  de  3,9  cas 
trabe6s  sur  lUO  bubons  syphîliliques.  I.i;  défiint  d'hvf^iénc  locali: 
et  les  pansements  irritants  entrent  certainement  pour  une  grande 
part  dans  l'éliologie  de  cette  suppuration.  Le  mauvais  état  de  Is 
plaie  éveille  >lans  les  glandes  un  processus  inflammatoire  pins  ou 
moins  aigu  et,  sur  l'adénite  syphilitique,  greU'e  luie  nilénif^  sym/ia- 
fJn't/iie,  au  iiiCme  titre  que  pourrait  le  faire  une  plaie  simple.  Mais  1 
cOlê  (le  eellc  complication  vulgaire,  il  en  est  une  autre  spccilIquG 
dont  l  intluence,phis  décisive  encore,  peut  être  mise  hors  de  doute 
dans  un  grand  nombre  de  cas  :  c'est  la  coexistence  nu  sein  des 
mêmes  glandes  d'uueadénile  ch»ncrellcusi-,  susceptible  de  donner 
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lieu  à  im  iulmi  mr'xle.  I.e  signe  rnract^ii»  tique  de  celle  lésion  est 
ïiuiè  sur  rnulo-inoculithililù  du  |>us  auquel  elle  donne  naissance. 
Ci-ln  liUnt,  ïi  t'influence  du  cliancre  simple  s'est  fait  sentir  la  [ire- 
mièrc  sur  les  ganglions,  l'engorgement  t-l  l'induration  succéderont 
h  l'abcès.  Le  cas  contraire.  snp|)uration  virulenlc.  cha  ne  relieuse  des 
ganglions  envahis  déjà  par  ia  syphilis,  e!>t  beaucoup  plus  rare,  et 
ne  s«  produirait,  au  dii-e  de  Rollel,  que  une  fois  sur  dix  cas  de 
syphilomechancrellisé,  te  processus  syphilitique  ayani  pour  ellel 
(i'oblilérer  les  voies  de  la  transmission.  Le  fait  suivant,  rapporté 
par  Fournier  (Dictionnaire  de  médecine  et  de  cAirurgie  pratique, 
I.  V,  p.  183)  peut  être  considéré  comme  le  lype  de  celte  dernière 
Turi«:lé  de  bubon. 

0  Un  jeune  homme  était  traité  A  ta  consullation  du  Midi  pour  un 
chancre  induré  de  la  rainure  glando-préputiale.  Ce  chancre  avait 
■JétermiRé  dans  les  aines  son  bubon  classique,  e'esl-à-dire  une 
adénophatie  bî-inguinale  à  ganglions  niulliples,  durs  el  indolents. 
Tout  allait  pour  le  mieux,  l'ulcération  se  réparait,  se  cicatrisait, 
lorsque  le  malade  eut  commerce  avec  une  rciiime  alfectée  de 
chancres  simples.  Il  contracta  dans  ce  rapport  cinq  chanrres  sim- 
ples dont  l'un  s'implanta  précisément  ^ur  le  noyau  d'induration  du 
premier  ciiaucre.  Quelques  jours  plus  (ard,  l'unede*  pléiades  ingui- 
nales se  transformait  on  un  bubon  aigu,  vivement  irillammaloire, 
qui  abcéda  et  dont  l'inoculation  démonlia  le  caracl(.Te  virulent,  h 

Une  autre  variété  de  bubon  mixte  doit  son  origine  à  la  con- 
nexion singulièrement  fré(]ucnle  de  la  vérole  et  de  la  scrofule; 
c'est  le  bubon  ify/il'i/o-HniiiiL-u.i:  L'ne  adénite  spécifique,  du  déve- 
loppement le  plus  régulier,  peut,  à  un  moment  donné,  se  Iransfoi^ 
nier  et  revêtir  tous  les  caractères  qui  distinguent  les  lésions  slru- 
nieuses;  nu  bien,  l'action  du  virus  porte  d'emblée  sur  des  ganglions 
primitivement  engorgés.  Ce  n'est  point  toujours  eliose  lacile  que 
du  marquer  la  part  qui  revient  dans  celte  lésion  complexe  ii  cha- 
cune des  deux  inlluenees  morbides,  et  de  distinguer  entre  les  gan- 
glions du  malade  et  lesganglionsdela  maladie.  Au  milieu  de  ces  tis- 
sus Konllés,  en  proieà  cet  élat  d'hyperplasie  amorphes!  biendécrit 
parGambcrini(voy.  plus  haut,  p. 'i^?),  la  palpa tlon  Tera  quelquefois 
reconnaître  les  masses  inilurêcs  dépendantes  do  la  syphilis;  mais, 
le  plus  souvent,  les  glandes  agglomérées  dans  une  gangue  d'exsu- 
dation u'olfrironl  au  toucher  qu'une  tumeur  stnnneuse  de  consis- 
tance uniforme,  variable  de  cunligur.ition  et  de  volume  suivant  les 
dispositions  locales,  globuleuse  dans  l'aisselle,  allongée  el  fusiforme 
dans  l'aine,  on  elle  s'étale  à  la  manière  d'un  rouleau  le  long  du 
ligament  de  Fallope.  On  peut  observer  le  ramollissement  de  cette 
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tumeur;  un  pus  séreux  s'écbappe  d'une  ouverture  spontanée  ou 

jiftiflcîelle  (\UQ  l'on  voit  se  produire  dans  le  point  le  plus  saillant 
du  iii-ophsme,  mais  lii  iliminulion  qui  en  résulle  est  de  peu  d'im- 
pijvtiince.  car  elle  n'intéresse  en  général  qu'une  seule  gl<indo.  Il  est 
plus  fréquent  do  voir  aboutir  le  double  processus  qui  nous  occupe 
à  1.1  production  d'un  élut  foTujtœux,  f\onl  la  durée,  toujours  fort 
longue,  ne  peut  i.Hre  précisée.  Quoi(|ii'il  en  soit,  ce  qu'il  împorl« 
de  bien  retenir,  car  c'est  là  un  fait  absolument  déniunlré,  c'est 
que  jamais  une  adénite  ouverte  dans  ces  conditions  ne  peut  devenir 
le  siège  ni  d'ulcération  progressive  ni  de  pha^^édénisme;  jamais, 
sanl'le  cas  de  proL'essus  mixte  cbancrello-syphililique,  la  matiîïre 
qui  s'en  écoule  ne  donnera  par  l'inoculation  au  porteur  ta  pustule 
caracléristiquc.  Uicordaété  jusqu'à  dire  que  cette  sécrétion  insérée 
sous  la  peau  d'une  personne  saine  était  impuissante  à  lui  commu- 
niquer la  svpbilis,  tant  il  est  pénétré  du  caractère  simplement 
inllammaloire,  non  spéciliqne  de  ces  lésions.  J'avoue  que  les  Taits 
manquent  poiu'  autoriser  un  avis  catégorique  sur  ce  point,  Ve\- 
périeiicedonl  il  s'agit  n'ayant  jamais,  que  je  sacbc,  été  pratiquée; 
cependant  si  l'on  se  reporle  aux  considérations  exposées  plus  liant 
l'voy.  p.  533},  "  priori  lout  au  moins,  une  telle  manière  de  voir 
paraîtra  fort  acceplabie, 

TriMibics  géii^rnax.  —  L'envahiâsement  de  l'organisme  par  le 
virus  syjibilitiquese  produit,  avons-nous  dit,  dés  les  premii^rs  jours 
quisuccédentû  la  contamination.  C'est  là  un  Inivail  latent  qucQOUs 
ne  connaissons  que  par  ses  ollcls,  dont  le  premier  est  lo  développe- 
ment du  chancre.  Pour  les  malades  eux-mémes,bien  qu'en  ait  ilil 
Uaumés  ',  le  temps  de  l'iricubation  n'est  troublé  par  aucun  phé- 
nomène palliolo};ique.  l'eut-étre  est-ce  défaut  d'observation, 
peut-être  aus^i  les  malaises  qui  peuvent  se  produire  ne  sont-ils 
point  rapportés  ii  leur  véritable  cause;  toujours  est-il  que  cette 
première  |)ériode,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  passe  com- 
plètement inaperçue;  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  l'accident 
priniitir  est  en  voie  d'évolution,  que  se  révèlent  des  (roubles  variés. 
Ouelques  auteurs  prétendent  que  l'état  pyrexique  et  les  malaises 

'  I  Si  roii  ùuii  |ilii>  nUciilir,  l'on  vori'utl  i|<iu  cli<.';i  ccrUiliios  conslitutiuiit  iiit- 
iiTitiiblci.  cillait  ciTluiiii  iii:livMiii  r.ivnrulili'iiiciil  ili^pusûii  ù  cuiilructci'  ce  iguc  l'iiii 
pourriiil  .ippcler  k  Ifmpi^rament  sijiihililniui-,  ries  [iri"lruijie?i,  Ji's  tïiiiiilfliiifs  gé- 
néraux L'\rEtL'iil  >|ui'li[iir-ruii  ^Viiiit  l'[i|i|>nrili<iii  ie  t»iil  sjiii[ili}m(i  lui'nl.  I.'uii  ubicm 
en  pOi'l  clans  tvs  cat  un  maluiM:  tlaiiï  \ci  (iiiriii'»  ^'iiilulva,  un  rtiuliiUi!  f-éntral, 
cIcB  doiiliurs  vajiUïi  Jam  )«i  [ilis  ilp  r«iiic,  <lvt,  eoli'|uti>,  un  iiiuuiuiiieiil  CébriU, 
>[ucli|ii'--s  ïj-iiiplOiiu')  iitintLix,  cic.  r.'fnl  iiptiii  l'fs  inuniri'tt^iliuii)  <iui'  lu  [iliénuroùrw 
lie  rcuclion  lucalr,  li-  l'Ii.inrri'.  paratl.  <i  tl>.  lUiivi:^,  l'rtcn  Uicanqae  ri  pratique 
aar  le*  maladifs  vênéririiwi.  Lyon.  1810,  i.  I,  p.  OO.) 


ilonl  nouit  allons  nous  occuper  ne  sonl  que  le  prélude  des  érup- 
(ions  que  h  période  tiltérieure  vn  faire  évlorc,  et  les  assimilenl 
aux  prodrom«!t  dos  (iiivre*  éruplives;  c'est  là  pour  le  moins  une 
hypothèse,  à  laquelle  il  serait  I6niéraire  de  souscrire.  Les  acci- 
dents ({t-nératix  qui  font  cortège  aux  poussées  secondaires  seront 
décrits  en  leur  lenips;  mais  lii  clinique  nous  oll're  des  sj-mpldines 
non  douteux  contcmpor:iins  des  premières  périodes  du  chancre, 
|a  rhimie  et  riiiïlolofiic  venant  à  son  aide  nous  en  ruurnissenl 
sinon  la  cause  originelle  du  moins  [a  raison  d'élre  cl  le  méca- 
nisme, leur  étude  ne  snurait  donc  ^Ire  dislniiie  du  cha- 
pitre où  nous  passons  en  revue  les  accidenix  de  la  phase  pri- 
mitive. 

C'esl  à  Grassi,  pharmacien  en  chef  de  l'hAlcI-Dieu  de  Paris,  que 
nous  devons  les  premières  recherches  sur  Us  nllêrations  syphiliti- 
ques du  sjnij:.  Guidt!  pnr  llirord,  ce  ehimislc  tulrepril  un  nombre 
considérahle  d'analyses  sur  le  sang  des  sujets  allcinls  de  chancres. 
.Nous  ferons  remarquer  immédiatement  que  ce»  expériences, 
faites  à  une  époque  uii  la  division  des  deux  ulcOre»  en  tant 
qu'espaces  nosolo^îqties  distinctes  était  encon;  à  faire,  auraient 
îû,  h  elles  icules,  f;iire  entrevoir  eelte  grande  vêrilé.  Le  sang  îles 
chancreux  restés  par  la  suite  indemnes  d'infection  fut  en  elVut 
eon^lamment  trouvé  normal,  taudis  que  celui  de^  syphilitiques 
cffril  inv^riahlemenl  In  niOme  altération,  danihutùm  ik  la  viasse 
glointltâre  et  accroissanenl  propm-tiunnel  det  fiarlia  alàumineuffs. 
Voici  le  résumé  de  cinq  expériences  Irès-concluanlcs  : 


b^ii. 

Clsblllr*. 

,\llmiittn«. 

Fibrine 

VMl 

lïT 

7(i 

:i 

7711 

m 

(;;> 

il 

7',l« 

;i5 

lut 

a 

7ÎIT 

:jt 

l»W 

:t 

7U7 

70 

1« 

0 

Tfllt 

IKI 

11:1 

i 

ilOIIHE  MIM  I  DuLiiial 

—  I  llvci(u«rvl  cl  lludlvr^ . . 

lIoiuE  ivfHiLiiiui'e  icliancre  iiiilurûi. 


_  •    —  815  :.j  lâJ  3 

Le  résultat  trés-mauifeslcmcnt  démontré  par  (jrassi  a  été  récem- 
ment (1S76)  confirmé  par  les  intéressantes  recherches  de  Wil- 
bouchewîtch  (de  .Moscou).  Gel  auteur,  voulmtétuilier  les  effets  des 
préparations  mcreuriellcs  sur  lu  composition  du  sang,  a  commencé 
par  ^'assurer  de  l'état  de  ce  liquide,  avant  l'administraliun  du 
remJïdc,  pendant  la  période  du  chancre.  Nous  résumons  ici  celle 
partie  de  son  Iravail. 
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Modifications  du  sang  pendant  h  période  primitive  de  ta  syphilis. 

10  cet,  —  lObscrïalions  de  Wilboucliewîlch.) 
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Si  nous  calculons  ^i^parémi^nt  les  moyennes  ronrnies  par  ce 
deux  séries  de  num initions,  nous  obtenons  pour  les  premières 
en  ce  qui  concerne  les  glolinics  ruuges,  (i  131  360,  el  pour  lis 
secondes  t\  1)92  Ù9U,  solUune  diminution  de  fiZli  871).  Inverseroen 
le  chiU're  absolu  des  globules  bluncs  s'est  élevé  de  96  (iOO  i 
97  150,  ce  qui  porte  leur  accroissement  à  550;  soit  1  t;lobuIi 
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Rinc  pour  'lùS  globules  rouges,  au  lieu  <lfi  1  sur  530,  propoitroii 
que  donne  la  moyenne  lies  premières  nuaiéralions. 

Comme  on  le  voit,  la  lésion  sanguine  concomilnnte  du  cli.iiicre 
syphilitique  est  caractérisée  par  la  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  el  l'uugmenUiliou  du  nombre  des  leucocylus. 
Maîntenaul,  quelle  est  la  raison  d'être  de  cet  état?  Coniinent 
s'expliquer  l'inlluence  du  poison  syphilitique  ?  S'exerce-t-clle 
directement  sur  les  fl.Vmcnls  (igurés,  on  le  virus  n'asi'-il  que 
îecond il i rement  en  alleranl  les  organes  hêmalopoiétii|ues?  Ce 
îont  là  de  slêriles  liypolliËses  dont  il  convient  de  nous  abstenir 
tant  que  l'anatumie  palhologiquc  ne  les  aura  pas  contrôlées. 
Bornons-nous  à  constater  que,  l'état  anémique  étant  démontré, 
rien  n'est  plus  logique  que  l'cncliiiinerut-iit  des  symplûmes  que 
nous  allons  décrire.  Tous  découlent  de   la  pénurie  globulaire. 

Ce  sontd'iibord  des  desordres  circulatoires,  irrégularités  des  bat- 
tements cardiaques,  palpitations,  bruits  de  souille  à  l'origine  îles 
gros  vaisseaux  et  le  long  des  troncs  volumineux,  pilleur  de  la  Taee, 
IraiU  altérés,  épistajtis,  quelquefois  ledéme  des  membres  infé- 
rieur!. Viennent  ensuite  les  conséquences  fonriiunnelles  de  la 
ilyscrasie  :  défaut  de  nutrition,  et  par  suîle  malaise  général, 
anhélation,  inappétence,  embarras  gastrique,  perte  d'énergie, 
faiblesse  des  muscles  qui  sont  loujours  sous  riiiimiuence  de  lu 
fatiguci  enlin  des  troubles  nerveux  :  éblouiasemenl^,  vertiges 
tintements  d'oreille,  tendance  à  la  tristesse,  insomnies,  céphalée, 
céphalée  temporo-fi'iiiilale  surtout;  douleurs  diverses,  les  unes 
musculaires  siinulanl  le  torticolis,  la  pleurodyuie  nu  le  lumbago, 
les  autres  concentrées  autour  des  artieulutiuns,  ou  répandues  le 
long  des  ns  cylindriques,  pliénomèoes  c^ui  ne  sont,  suivant  l'expres- 
sion connue  de  Komberj^,  que  le  cri  de  détresse  des  nerfs,  implo- 
rant un  sauf^  plus  généreux. 

Mais  ce  n'est  pas  tout;  car,  tandis  que  la  chlorose  est  essen- 
tiellemeut  apyrétique,  l'anémie  qui  nous  occupe  coexiste  avec 
(les  phénomènes  fébriles  non  douteux.  Chose  curieuse  !  ce  synip- 
lùiue  était  connu  des  premiers  Bypbiligraphes.  Nous  le  trou- 
vons, sinon  décrit,  du  moins  sij^nalé  par  Jean  de  Vigo,  qui  dit 
expressément  qu*  «  une  pttîli- fiècn:  vient  parfois  se  surajouter  à 
touK  tes  autres  maux  causés  par  la  véruien;  etMathiole  (de  Sienne) 
l'appelle  «  une  petite  (iêvre  soit  du  mode  tierce,  soit  du  mode 
(tique  ».  Plus  tard  la  clinique  senible  l'avoir  perdu  de  vue,  et  la 
syphilis  est  considérée  par  tons  comme  évoluant  à  froid.  Cetle 
erreur  ne  fut  point  partagée  par  Hunier;  pour  ce  grand  obncr- 
VHleur  «   les  altérations  locales  de   la  syphilis  conslilutiuunellc 

(tILUEN.  3^ 
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s'occompagrieiil  ordinairemeni  île  fik'rf,  il'a(;itulion,  d'insomnie, 
et  souvent  de  cùphaliilgie  >  ;  et,  plus  loin,  il  ajoute  que  a  ces 
symplAmes  ^e  manirestenl  souvent  nussi  indépendj minent  de 
joute  action  locwle.  ■■  Swediatir  est  plus  explicile  encore,  Pt 
nmr([ue  surtout  nettement  la  pOriude  fi  laquelle  se  produit  cette 
réaction  :  n  Avnnl  que  le  virus  syphilitique  existant  dans  le  Rjrs- 
tèmc  du  corps  produise  des  éruplîons  à  la  penu  ou  autre.*  eirelï 
visibles,  tes  mahilps,  dit  cet  .luleur,  sont  atta']ués  à'unc  fi^i-re  dt 
l'enitèa  l'tile,  avec  un  pouls  faible  et  accéléré.  »  De  nos  jours  c'est 
A  Cnslclnau  (18'i5),  et  surtout  à  fiunt?.  (1863),  que  nous  devons 
les  connaissances  les  plus  précises  sur  h  (ii^vre  sypliililique.  >'ous 
uc  nous  occuperons  ici  que  de  celle  qui  précède  l'apparition  des 
accidents  cutanés. 

C'est,  en  général,  du  cinquantième  au  Soixante-cinquième  jour 
aprî-s  contagion,  soil  en  moyenne  du  Iroisième  au  cinqui'^me 
septénaire  aprts  le  début  du  chancre,  que  l'on  doit  attendre  la 
fiûvrp  dilP  prodroniique;  sa  fréquence  est  digne  de  remarque. 
Au  (lire  de  V.  Bremir  (187fi),  elle  ne  ferait  (létaul,  en  ed'ut,  que 
dans  nu  cas  sur  vingt;  mais  cetle  proportion  nous  parait  exagé- 
rée. Son  début  est  généralement  pK'cédé  par  un  ou  deux  jours 
de  céphalée,  de  prnslntlion  générale,  et  s'annonce  par  un  frisKOii 
plus  ou  moins  violent  (Janovski.  1875!, 

La  lempératni-e  oscille  habilueliemonl  erilre  38'  et  39*,  mats, 
dans  quelques  cas  rares,  a  pu  atteindre  fiO",  fiO',5el  même  ùl*  et 
ùl%7  (cas  de  A.  Fournier\  Dans  les  mêmes  circonstances  le  pouls 
s'est  élevé  de  9Q  cl  100,  jusqu'à  130,  13U  et  même  U»  pulsa- 
tions. 

Dans  son  excellente  tliËse  inaugurale  (1871),  Courleaux  a  assi- 
gné, h  l'aide  d'observations  empruntées  j\  la  pratique  de  Pournier, 
trois  formes  distinctes  ;'i  !a  fièvre  syphilitique  : 

1  "  An  foiine  iiilvrmi'ilm/c,  composée,  comme  celte  dénoDiination 
l'indique,  d'une  série  d'accès  isolés,  séparés  les  uns  des  antres  par 
des  intervalles  d'apyrexie  complète.  Les  accès  offrent  une  asset 
grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  lièvre  palustre.  Ils  débutent 
presque  toujours  vers  le  soir  et  présentent  une  durée  moyenne 
de  douze  heures;  leur  retour,  souvent  quotidien,  présente 
plus  souvent  encore  une  grande  irrégularité.  Nous  en  dirons 
autant  de  leur  durée,  de  leur  intensité,  et  de  la  snccession  de 
leurs  stades.  Assez  souvent  le  paroxysme  est  seulement  ébauché 
ou  l'une  des  autres  périodes,  froid  ou  sueur,  vient  â  manquer. 
Dans  les  contrées  marécageuses  le  di.ignoslic  de  cette  fièvre  ne 
saurait  manquer  d'offrirde  grandes  diflicullés,  cur,  pour  lu  di^tin- 


j|!iier  d'avec  l'impaludisme,  on  ne  peut  pas  compter  sur  le  crîle- 
rium  fourni  eo  toul  aiilre  cas  p;ir  rinlégiilé  de  la  r«te.  NoIods  en 
outre  $.t  rèilsUtnce  it  l'action  du  sulfate  de  quinine;  et  rappelons 
rjue,  dans  un  cas  fort  tntércssÈint  Ait  au  prorcssour  Tommnsî,  un 
jeune  hotnnie  de  ringt-six  ans,  en  proie  ii  des  acciVs  vespérins, 
mrèi  avoir  été  reconnu  indemne  d'.iirection  mi:ismatir]iie.  Tut  pris 
pour  un  tuberculeux  et  soumis  aux  tanii|ues  Jusqu'à  l'apparition 
d 'ac4;îd(!ots  sypliilitiiities  évidents. 

2*  Forme  continue  avec  exacrrùations.  Entre  les  accès,  qui  sont 
^nt^ralemcnt  quotidiens  et  dont  la  durée  est  variable,  le  Ihcrnio* 
mÈtrc  révèle  toujours  une  élévation  de  la  lemiii^-ralinr.  Dans  lion 
nombre  de  cas,  il  ft'y  joint  une  asthénie  générale  loisine  de  Vélat 
ttfpiHAie.  Chez  «ne  de  nos  malades.  In  pyrexie  qui  s'iiccompagna 
d'une  tempéra  turesupérieuri.!  Il  ^lO",  avec  fréquence  du  poids,  rougeur 
eitrime  de  la  face,  céphalée,  rachialgîe  et  prostration  générale, 
pr^jtentail  de  tels  rapports  avec  la  lièvre  prodromiquc  de  la  variole, 
qu'en  dépit  d'un  cbancrc  induré  antérieurement  reconnu,  nous 
reslAnies  dans  le  doute  jusqu'au  quatrième  jour.  A  ce  moment 
parut  une  éruption  sypliiiiliqur  pustuleuse  et  ta  défervescence  se 
G[  bni*.quemcnt.  La  forme  paroxystique  se  rencontre  molnii  fré- 
qnemuieiit  (jue  l'intermittente,  et  se  prolonge  de  trois  ou 
quatre  jours  à  un  ou  deux  septénaires.  Une  particularité,  qui  peut 
fiire  d'une  grande  valeur  pour  te  diagnostic,  a  trait  au  bon  t^lat  des 
grandes  fonctions,  qui  persiste  presque  indéliuimenl,  mnl^ré  l'in- 
tensité du  processus.  Souvent,  par  exemple,  l'appétit  cstconservé, 
la  langue  garde  su  teinte  normale,  et  les  selles  sont  régulières 
chez  des  malades  dont  le  pouls  bat  avec  la  pins  fébrile  rapidité. 
Gamberini  a  noté  particuliêi'cmeiit  l'absence  de  soif  dans  les 
mAmes  circonstances .  et  VaJdadST.'))  a  démontré  que  le  mouve- 
ment de  désassimilation  dont  les  ilépCits  urinaires  sont  l'indice, 
n'était  nullement  en  rapport  avec  l'élévation  de  ta  température. 
Du  reste  pas  de  r&les  pectoraux,  comme  dans  la  dolbiéneutéj'ie  ; 
p.1»  d'épiphora,  de  conjonclivilc,  ni  de  coiy»i  comme  dans  lu 
rougeole  ;  pas  d'angine,  comme  dans  la  scarlatine;  pas  de  sueurs 
profuses,  comme  dans  la  (ièvre  rbumalisniale. 

5*  Forme  vague.  Moins  fréquente  que  les  deux  autres,  celte 
forme  irrégulière  n'est  guère  définissable,  peut  passer  et  repasser 
d'un  type  à  l'autre,  delaconlinuiléà  l'inlernjitlencc,  une  intermit- 
tence capricieuse  et  indéterminée,  et  se  prolonger  assez  longtemps. 
Domenico  Cappozzi  (de  Naples)  a  rapporti5  une  curieuse  obser- 
vation de  fièvre  intermittente  spécifique  dont  la  p-lriodicité  fut 
absolument  perturbée   par  l'administration   des  sels  quiniques. 


eia  DU  CHANCRE  SÏPIlILmyUE  OV  Sïl'MlUf.  PnlMITIVE. 

Quotidienne  an  dtïbut,  elle  se  changea  en  tierce,  puis  en  double 
tierce,  puis  redevint  quotidienne  justju'au  jour  où,  la  ctuse  en 
ayant  élé  reconnue,  le  Iraitemeril  merciiriel  en  fît  justice.  Il  sera 
bon  (11-  so  vappclcr  ce  l'ail,  quond  on  recourra  au  sulTate  de  qui- 
nine, comnoe  moyen  de  diagnostic. 

J  7.  —  AN*T(I«IE  TATIlOLOGTOUe. 

Quand  on  fait  une  coupe  à  travers  la  base  d'un  chancre  induré, 
on  se  trouve  en  présence  d'une  substance  rouge  pile,  peu  vascu- 
larisfe.  lisse,  d'une  apparence  lardacée,  d'une  consistance  dure 
mais  (luslique,  ne  laîseanl  presque  pas  suinter  de  suc  par  la 
pression.  A  l'œil  nu,  rien  ne  vient  déceler  le  caractère  spécifique 
de  cette  lésion. 

Au  microscope,  l'Étude  des  m&mes  parties  nous  réviile  les  dé- 
tails suivants  :  de  la  surface  à  la  base  du  chancre,  le  derme  est 
inliltré  par  un  néoplasme  Formé  de  cellules  plus  ou  moins  régu- 
lièrement disposées  dans  une  substance  fondamentale.  Les  cellules 
sont  rondes  ou  fiisiformes,  assez  semblables  aux  cellules  emliryoïi- 
naii'es  que  l'oii  rencontre  dans  les  bourgeons  chnrnus,  à  contenu 
granuleux  et  pourvu  d'un  ou  de  deux  gros  noyaux;  quelque;»- 
unes  iilïrenl  l'aspect  d'un  globule  blanc.  Le  tissu  counectif  .nu  sv'w 
duquel  elles  se  dévuloppeiU  coiistilue  un  réseau  qui  les  enserre 
trés-étroilement.  Ses  irabi^cules  à  contours  nettement  dessinés 
sont  parfois  d'une  f(rande  minceur  et  n'en  circonscrivent  qu'un 
petit  nombre,  le  plus  souvent  une  seule.  Dans  certains  points,  on 
trouve  des  traînées  assez  larges  de  tissu  conjonclir,  entre  les- 
quelles sont  groupés  des  amas  considérables  de  cellules;  mais  li 
encore,  on  peut  voir  des  prolongements  rcticulaires  très-fins 
s'interposer  à  ces  cléments.  La  nutrition  est  entretenue  par  les 
vaisseaux  de  la  peau,  restés  perméables  malgré  un  épaississemout 
considérable  de  leurs  parois,  lin  somme,  ce  qui  Trappe  le  plus 
dans  In  composition  de  ce  produit  morbide,  ce  n'est  point  l'abon- 
dance de  l'exsudation,  mais  l'unirormilé  avec  laquelle  tous  les 
interstices  du  stroma  sont  comblés  par  les  corpuscules.  La  tur- 
gescence qui  eu  résulte  explique  la  densité  el  par  suite  la  dnrelc 
spéciale  de  la  base  rhanercuse. 

C'est  dans  les  couches  dermiques  que  se  développe  le  tissu  de 
nouvelle  formalion  que  nous  venons  de  décrire.  Envahissant  l'étage 
supérieur,  il  soulÈve  l'cpiderme  el  donne  lieu  h  ia  papule  initiale, 
qui  persiste  jusqu".iu  moment  où  se  produit  la  solution  «ie  conli- 
nuilé.   La  surtace  en  e^t  alors  généralement  con^ililiiéc  par  la 
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couche  papilUirc,  ilécipiràc  h  son  tominct  par  l'ulcérntion,  élouffi^e 
à  sa  base  par  la  néoplasie.  Aux  élémcnls  que  nous  avons  déorils, 
OD  y  voil  m^\és  des  nojatjx  isolés,  des  cellules  ii  divers  di-més 
dallOration,  les  unes  pcliles,  revenues  siirelles-iiiCriies,  les;iu(res 
plu»  fjntiises.  remplies  de  g ranul allons,  onlîn  dos  (frannlalions 
IîLtcs.  Diins  les  points  les  plus  déprimés,  iiu  centre  par  exemple  [ae), 
tonle  Irace  des  peliles  ^luinenccs  qui  la  distinguent  a  bientùL 
di^ni;  plus  près  de  l.i  péiiphérie  (ce),  où  des  ilols  d'êpidcrme 
pesaient  souvent,  la  place  s'en  rcconnait  aux  vaisseaux  asccu- 
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dants  <|ui  formaient  norniiilement  l'anse  vaseulalrc  de  la  papille  et 
miiiiileiiimt  serpculi-iil  parallèlement  au  sein  dp  l'eîîsiid.il,  F.nllo, 
sur  le»  bordï  (en  u<t).  se  tiennent  les  papille*,  élargies,  riTillécs 
en  massue  K  Ifur  partie  supérieure,  i]ue  rinlillrition  eellubiirc 
gagne  progressivement  de  bas  en  haut  et  prËpare  au  travail  de 

'  ab  fiirfiirc  ik  l'ukérnlii'ii,  nii-cl-;s9oiis  ilit  Irniiic'llc.  jii"r|ir.i  In  liit>il<'  iiiiï'rii-urc 
(Iv  la  coup<!  gh,  lM\\e  la  iii»tsi-  «i*li'i'i.'U''o  r»!  (-||:ileiniMil  inlliln-u  ilc  cvIIiiIil'b;  — 
(I  pn|iï]|»  li}'|>i>rlru|>liivos  ut  iiiliUrér'a  ilc  vi'lliilua;  la  voiiclii-  rrùiii-luruic  iiiii  \v* 
rifoiivrLi  ïiÉininril  |irouri.'isiïuiin'ril  jusnii'oii  «,  où  vile  iliip.iiiitl;  —  fa  c  ■■!  «Tl  h 
ilÈljns  «(iiili.'ri[iii|ui't ;  iiu-ili'ssuus,  jiiii-illu  iiilillriir,  rwiNiiiiiiss-iiM-t  snili'im'iil  à  ws 
v»<»<'sii\  {Dd^nduiiU  ;  il^iiiil»  miistr'  ?i.-li.'i'i'iist,  qiidr|iiV!<  vui5»F.iiix  A  pnrnït  é|>fti»Ji:9 
01  k  caliUrL-  rflrL'ci;  —  e  miswau  ri>ii|"^  «Inos  k  sens  de  sii  Inngiiour:  —  f  v.iis- 
iMii  caupé  ti«r|ii?tidii:uliii renient  (il'uprù)  Kaposif. 


(in  hi:  ctUNCRc  sYpHiLirniiE  or  syphius  primitive. 

l'uiciralion.  Le  rete  iralpighien  qui  les  recouvre,  cnniiipinié  et 
troublé  il;iiis  sa  niilrilion,  s'umincil,  se  dessèche  et  se  lriin>:rorme 
en  lin  slMlum  de  cellules  cornées.  Sur  ses  parties  Intêralcs  cl  à  sa 
base,  la  sclérose  est  limitée  |iHr  ini  lissii  aréolaire,  h  mailles  larges 
et  comme  œdémateux,  l'ngtnbant  quelques  cellules  irrégulières 
fortement  iiucléolces. 

Un  des  caractères  les  plus  rcmarqucibics  de  l'inflltriit  chancrcux 
est  la  propriété  qu'il  possède  de  pouvoir  se  résorber  et  se  prêter 
à  la  reconstiliilion  du  lis^n  ancien.  Cellules  et  noyaux  disparais- 
sent par  atrophie  ;  le  chorion,  di' barrasse  du  pariisitc  qui  l'étouf- 
fait,  reprend  sa  l'orme  et  son  vuluinc  normal,  sauf  dans  les  points 
où  il  est  devenu  la  proie  du  processus  nécrobiolique  ;  la  perte  de 
substance  de  l'épidcrnie  se  comble  plus  ou  moins  l'èguHërement, 
el,  au  bout  de  cpjelque  temps,  il  no  resl«  d'aulrc  trace  de  la  lé- 
sion qu*un  noyau  de  tissu  conjonctifadulte,  dernière  transtornii)- 
tion  des  élt^mcnts  embryonnaires  et  du  slroma  qui  les  enveloppait- 
La  composition  intime  de  l'ulcère  primitif  nous  étant  connue, 
essayons  maintenant  de  délerminer  quelle  place  il  convient  de  lui 
attribuer  dans  tes  classiricalions  iiosolo^îques,  eu  nous  basanl 
uniquement  sur  les  données  de  l'Iiistologie. 

Et  d'abord,  te  proiluîl  que  nous  ocnoiis  d'èluilier  esl-ii  parlicujier 
à  la  période  cliancreme  de  la  si/fifn'U's^  Sur  ce  premier  point.  Vir- 
chou'  el  Baerensprung  n'admettent  aucune  contestation.  Ils  con- 
sidèrent le  Tond  induré  de  l'uh^èrc  cliancrcuic  eoniine  identique. 
du  moins  A  son  début,  il  la  néoformation  de  la  phase  ultime,  la 
gomme.  Les  processus  ne  dill'èrenl  que  par  leur  évolution  ulté- 
rieure, qui  les  fait  aboulir  soit  à  la  forme  ulcéreuse,  soit  à  la 
forme  rasécuso.  Wagner  va  plus  loin  encore.  L'altération  syphili- 
tique, s'il  faut  en  croire  cet  auteur,  se  reproduirait  uniformément 
la  même  dans  tous  les  organes  cl  h  toutes  les  périodes,  et  produi- 
rait également  le  chancre  initial,  les  éruptions  éphémères  ou  les 
profondes  désorganisations  viscérales.  La  sécheresse  du  tégu- 
ment cxlerne,  la  chute  des  cheveu.v  par  exemple,  dont  nous  nous 
occuperons  ultérieurement,  ne  tiendrait  pas  à  un  simple  Irouble 
nutrilif,  mais  serait  due. "i  une  infiltration  de  cellules  dans  le  i'c(e  de 
Malpighi  et  les  bulbes  piliféres.  Peut-être  serait-il  téméraire,  dans 
l'état  actuel  de  lu  science,  de  se  prononcer  sur  une  question  aussJ 
complexe  ;  nous  nous  bornerons  h  constater  que,  si  l'opinion  de 
Wagner  parait  manquer  encore  de  confirmation  suflisanle,  il  est 
incontestable  que  l'interprétation  donnée  par  Virchow  rallie  an- 
jourd'hui  le  plus  grand  nombre  des  anatomo-palhologistes. 

A  cette  seconde  question,   la  név^lasie  iuui-ckaiwreute  etl-eUt 
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partievlièiv  «  lasyfihilh,  comlilue-f-elle  unpruiiaic  *fiérifiqne?  nous 
n'h<ïsilons  p.is  A  répondi-e  négativement.  Sans  se  laisser  arrétt-r 
par  les  infnictuouic  etforis  de  Lebert,  Ernst  Wagner  crut,  il  y  a 
quelques  atin<!'eg  (186fi),  avoir  trouvé  im  tissu  doué  de  caracltres 
nplK^ment  définis  et  lui  donna  le  nom  de  iy/iliHuine,  exprossion 
commode  et  dont  nous  nous  sommes  servi  souvunl  jusqu'ici  pour 
désigner  le  mCme  tissu,  c'est-à-dire  le  néoplasme  dont  nous  ve- 
non»  de  nous  occuper.  Mais  it  suflit  de  se  reporter  à  la  descrip- 
tion que  nous  en  avons  donnée  pour  comprendre  dans  quelle 
erreur  il  est  tombé.  Ainsi  qne  Ricnrd  l'avait  dit  le  premier,  en 
ntlribuanl  l'induration  chancreuse  à  de  la  lymphe  plastique,  ainsi 
que  l'ont  liien  monU^Î  par  la  suite  Koliin,  Vircliow,  Billrolh, 
Kanvier,  Kaposi  cl  même,  en  dépit  de  certaines  réserves,  Edouard 
Itindflei^ch,  l'irritation  spécifique  de  la  syphilis  ne  se  comporte 
pas  autrement  dans  sa  marche  que  l'irritation  simpic  de  l'inllam- 
■  mation.  — Comme  on  le  voit,  la  spécificité  clinique  de  la  syphilis  ne 
nous  est  nullement  expliquée  par  l'anatonite  pathologique.  Je  sais 
f  bien  que  tous  les  syijhiligraphes  n'ont  pas  adopté  l'origine  iollam- 
matoire  simple  du  syphilome;  que  Baereiisprung,  par  exemple,  a 
déterminé  dans  ce  néoplasme  une  coloration  bleu  violacé  par 
l'iode  el  l'acide  sulTurique,  et.  d'autre  part,  que  Focrslcr  a  signalé 
sa  ressemblance  avec  le  tissu  réticulé  des  ganglions;  mais,  alors 
même  que  ces  observations  auraient  été  reconnues  exactes,  se- 
rions-nous plus  éclairés  sur  la  pathogénie  des  troubles  ultérieurSt 
en  mettant  l'induration  chancrcuse  sur  le  compte  d'une  dégéné- 
rescence amyloidc  ou  d'une  néoformation  lymphatique? 

Nouslermiueronacelteétudeaualomo-palhologique  pari 'examen 
rapide  du  bulion  indolent  ou  adénite  syphilitique  primitive.  L'i  en- 
core nous  nous  trouvons  eu  présence  d'une  lésion  d'origine  inflam- 
matoire, parfaitement  comparable  à  celle  qui  caractérise  le  chaocrc 
induré.  A  l'élal  îrritutif  simple  lluxionuaire  du  début  succède,  à 
courte  échéance,  i'élat  médullaire.  Toutes  les  parties  de  la  glande 
subissent  une  infiltration  cellulaire  uniforme;  les  cavités  se  gor- 
gent  de  jeunes  éléments.  Celte  byperplasie  et  la  tension  qui  en 
résulte  se  traduisent  extérieurement  par  le  gonllemcnt  et  l'indu- 
ration de  ces  orgimes,  el,  physiologiquement,  entrent  pour  une 
bonne  part  dans  l'étiologie  de  la  chloro-anémie,  qui  est  presque 
fatale  vers  le  déclin  du  chancre.  Cependant  le  processus  s'accum- 
plit  avec  une  telle  lenteur  que  le  ramollissement  aigu  ou  la  sup- 
puration n'eu  sont  presque  jamais  la  conséquence.  Au  bout  d'un 
temps  variable,  la  iiécrobîose  graisseuse  s'empare  des  cléments 
exsudés,  leur  détritus  se  résorbe,  el  la  glande  revient  peu  à  peu  ù 
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VHiil  nonn-il.  Que  si,  pour  des  misons  lices  k  In  conslilution  du 
sujet,  la  iiisorplinn  ne  peut  s'ohtenir,  la  pcrsislunce  indéfinie  de 
la  liimét'aclion  aiiniince  que  l'cxsuilat  a  subi  In  dégénérescence 
tiiberculîrorme  on  métiimor|)liosG  caséeuse.  Trf-s-sîniple  au  point 
de  vue  de  l'aiiiLtoniic  palholngiiiue,  la  lÉsioii  oilie,  clinitjticnnenl, 
le  [ypc  complesiG  d'une  afteclioii  mixte  :  c'est  le  /'uhim  tj/philo- 
striimeux. 

^   ».    —  llTMÎinSTIC. 

I.e  cliancre  syphilitiiiiie  doit  Inut  d'abord  *tre  séparé  des  nfftc- 
tiam  riilgnireti.  Celle  dislinclioii  est  généralement  facile,  grâce  aiH 
deux  signes  suivants  :alisence  d'engorgements gaiifjlinnnaires  dans 
la  lésion  non  syphilitique  et  mollesse  de  sa  base.  Cependant  ii  ne 
fiuit  pas  oublier  que  bon  nombre  de  ces  lésions  peuvent  iiiflueoccr 
les  glandes  Ivmpbaliqne»,  le  furoncle,  par  exemple.  Les  douleurs.  • 
loiijnurs  assez  vives,  qui  accompagnent  cette  altération  essentiel- 
lement inllammatoire,  la  sensibililé  des  ganglions  engorgés  de-  fl 
vronl  alors  Riiidor  le  clinicien.  Tl.ins  d'antres  cas,  le  prurit  sufllra 
a  t'carler  toule  idée  de  l'accident  sypliilitiqui'.  D'autre  pari,  on  sait 
que  l'emploi  des  lopiques  irritants  suClil  à  prnvoipier  le  durcisse- 
ment, sinon  rindunliim  ii  l.i  liase  des  ulcéralions  non  spécifiques 
(voy.  pages  35.1  et  3j'i)-  La  palpalion  deviM  donc  parlTcnliéremenl 
s'altarher  j\  faire  recnnnailrc  la  sensation  de  résistance  rhon- 
droïde  rénitente,  élastique,  qui  caractérise  le  syphilome.  En  règle 
générale,  toute  exulcÉralion  à  sécrétion  séreuse,  à  marclm  station- 
naire,  sera  eonsîdi'rée  cotiimc  chanrrc,  si  elle  est  accompagnée 
d'adénilc  indurée;  dans  le  cas  contraire,  son  caractère  non  sypUi- 
liliqne  sera  fort  probnlde.  Mais  h  quelles  réserves  n'esl-on  pas 
tenu?  A  cuniliien  de  causes  il'errenr'  les  plus  expérimentés  ne 
sont-ils  pas  exposés?  Aussi  ne  faut-il  jamais  se  presser  de  con- 
clure. Chez  l'homme,  la  balnnUe  devra  faire  songer  au  chancre 
exulcérenx,  dont  les  signes  dislinclifs  ont  été  plus  haut  longue- 
ment exposés  (voj'.  p.  I.îù),  Chez  la  femme,  chez  la  petiie  tille 
surtout,  on  se  rappellera  que  les  entumuressuperficiellesdes  lèvres 

'  *  l.anqii.!,  pnur  voir  cliiir  ù  Va  vrrjii'.  vous  nvoi  pni-l*  vnlri'  rojaril  k  l'»ine  «jr 
lïpi  InmvA  r.Tli^"0|i!iUiip,  snypji  iiri^ïcim  i|iii-,  jni  mninnul  -iii  vnii*  aWtt  Cfiiirliirc,  le 
L-tk-iil  viiiin  :irrëk-r.i  rii-l.  cil  Vtiiii  iliii.iiil  r  »  l)>ic|.!iir,  oli*  |ii>ur  cri  |iIiiiii1i'j>-Ih,  n'f 
■  Tuiles  {13!  fitli.'iiliuii,  ]>■  11.')  Dvsif  iiiipi':iiiiiil.  •  J'iitH'z  -iiilit  ;  ri'  nVd  lu  i|ii'iia 
cIM  'Jl'  cr[  ojiliiiiisiiic  Ki-'iH'i'-il.  rn[iiiii-iiïiili.in  iiniviili-nlifllc  \  Trirmi  mm  muin» 
irniljomiïl,  '|iii.  A  liinl  ir.niiirei  iV^'"!*.  "l  1"  propri  ilet  mnllii-iirciu  iij|iliili(ii|iif«.  ■ 
(DiDiiT,  Thr.rapruUqae  ilei  «lalmlitA  véwrienntt.  l"  ^ililion,  Vont,  Ifiïli,  (lagc  iU.) 
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pftivent  l'Kiilement  provenir  d'un  ulcère  inreclant  ou  d'une  vulvife 
^rotivf*.  et  l'on  Tera  bien  de  rester  dans  le  donle  jns(|ii'.^  te  que  la 
suite  dp  l'obseiTalion  apporte  un  Piémont  de  rertiluile.  Ce  n'est 
(Ms  seulement  en  prf-senee  des  ulcérations  génilnles  ([iie  eelle 
prudence  est  rommandt'c;  certaines  umon^dc  lu  lionclic  peuvent 
offrir  de  grande»  diriUultfs  de  diasnoslii.-.  Un  jeune  homme,  dont 
Capiin>nr:ippor[criiistoirc,subj|cinqfois  sans  succès  le  traîtcnienl 
antivénérien,  pour  deux  ulcères  de  la  langue.  Qn;»nl  on  s'avisa 
enfin  d'examiner  pin-  allenlivenient  l'étal  des  purlies,  on  aperçut 
une  dent  carii^e  hérissf-e  d'aspi^rilés,  el  il  sufllt  de  l'arracher  pour 
ohtpnip  la  gni'-rison  en  peu  de  JLiurs.  Tlans  un  cas  seniblahle.  on 
n«  manquerait  pa^  d'avoir  reuour*  h  ce  moyen  de  rlia^nnslic  cl, 
le  doute  persistant,  on  rtilTérerait  de  se  prononcer  jusqu'à  la 
v*nue  des  accHdcnIs,  S'abslenir  de  diiipnosti<|uer  la  nalnre  du 
chanero  p.ir  ses  seids  caraclôres,  surloul  jorsiiu'unt;  décision 
judiciaire  doit  en  dé]n'ntlre  ,  telle  doit  i^tre  la  régie  ub:>olue 
donl  il  inipoi'le  rjne  le  clinicien  ne  se  dûp.irlisse  jamais. 

Mois  tVsl  surtout  du  f/mncce  simple  qu'il  est  nécessaire  de  dis- 
tinguer l'accidcnl  primitif  de  la  syphilis,  t^cs  deux  ulcères  diffé- 
rent radicalement  par  leur  origine,  leur  nature,  c:l  surtout  par 
Icui?  suites.  Dans  quelque!)  cas,  repemiani,  on  est  fnrt  embiinassé 
dVssii^ner  leur  vraie  cau«e  h  eerlaines  lé'îions  nleéreiiâes,  ICxa- 
minnn^  anv  qnels  sitrncs  le  dia(;nosli<;  doit  su  basor.  Ce  n'est  pninl 
chose  indifi'ércnle,  en  ell'el,  que  de  pouvoir  reconnaître  chez  un 
malade  une  chanerelle  donl  les  symptômes  seront  dissipés  au 
bout  de  quehpies  jours  ou  un  syphiloivic  dont  les  clt'cts  péaent 
si  souvent  sur  l'ejiistence  entière. 

'  Le  llul  luïvnnl,  rnppnrlF  par  Kiiiirnii-r,  «el  bien  propre  !t  ilnnner  iin«  idés  iea 
écilciU  qu'iilTrc  pncftiis  iiii  [inrnl  iti.iii"<"lii'. 

lin».  •  \]nr  l'iil.inl  ili-  SM  -lin  i"'l  (■r->™irt«  ù  l.iiirfïiiiieoniini^vklimpirun  nUurlal 

piiur  |pi|(i''l  ■m  liirlh  tilii  n  ■•Ir  i;i'rr>ii.'.  A  l'i'i.mi r,n  fim>l.il<'  h-»  U-si""s  siiiv!inli''  : 

viilTrlr^  intpii^n.  iFttnitnir*»  iVim^M'  fit'*  fi'^i^xi^  |M''i'i%'»U:iri,'^,   •■{  ciiAii.  ?tir  riiio-  if*'^ 

graïut»  \i^\r<-5,.  trois  ulfrinllmi».  l'iiin'  <!••  IVi-ilIop  il* mmu  U'^lirii'i-I.  Il'p  iI"»i 

lUtrFs  Ini-jn:'  ''l  ritciilajn-i  cuiiiini'  uni'  li'iitilk;  ,ii[r'iiii[Mlliii'  lorleiiicnt  ciimcltTiai'" 
dMnï  U'i  rii'\t\  ,11,^1^1,  ,)ù  »L'  ti'-dvi'nl  fiiii^n'itr*  ^M\^U*fni  hUra.  iiuk^|"*l»J^iil^.  riiii- 
laiil  fiiiB  !•'  ilui);t,  gcot  oiiimo  île  ]ivlilri  iH>i)<-ltc">.  â  [ii'iiiv  iliiirliMirVin.  h'.i,  l'oi'il 
;in'r  11!  iliicl-'iir  llr?tM>Tiiii.  F"iJnii«  ■iiLH;"'"liiHii?  il'-'Hil'Ii'i'  Jpi  l'iinnrri'*  "ypliili- 
liiiuc-.  mail  «■  l'L-rinp  ù  iloiini-rniicim  d'ilill-Ml,  —  Or,  sons  riiidui'iirt' ili' ri"di|iii'* 
•Oiii*  1-1  en  |K'U  ilc  juuri.  lu  tiilvitc  et  l'ind'ilritsu  <liie'"'"''''i11;  niiltiiupullii"  {"'Ij- 
)IHiii(liuiinuL[V  tpiliiiipa  iTiiiiinin  pur  iriii'iuiitRinonl.Pliks  (lui!  rinn.iiDiiialion  vulviiii'c 
dAI  céili^.  lui  préti'iiiliji  l'Ii.-iniTi-s  te  iiilrciit  j  sr  ri'p.in-r  îirer  iino  mpiilitv  >iii|iiu- 
■Mnttt  î  iU  M  cit:ilris^rRnl  en  une  liuiliilnc.  et  ripii  ne  tn  jiniiliiiill  au  ili'IA.  Uii'a 
plot,  il  fut  pruLivi*  r|iLB  l'enfunl  n'-ivail  jnniiiiB  M  nilcinle  <\ur  il'iini^  viilvilc  tpaii- 
inniV.  •  iFot  Riiii.n.  U['oiii  jtiir  In  iiiphilùi.  l'.-irii,  I8T3,  page  AI3.| 
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1°  Avjinl  tout,  on  Tiendra  compte  de  l'inculialion.  Le  chancre 
simple  n'incube  pas  et  survient  presque  toujours  dans  le  premier 
septi5nalre  qui  stiit  la  contagion;  rarement,  au  contraire,  le  sj- 
philome  parait  avant  le  troisième.  Si  le  malade  peut  et  sait  pré- 
ciser l'époque  de  l'infection  et  celle  à  laquelle  a  débuté  la  lésion, 
en  se  basant  sur  la  règle  que  nous  venons  de  formuler,  le  clini- 
cien est  en  droit  de  se  prononcer  n/wwi,  et  presque  toujours  le 
fera  à  coup  sftr.  C'est  là.  nous  u'iiésitoas  pas  à  le  dire,  un  argu- 
ment du  plus  grand  poids. 

2°  Vient  ensuite  Vindurniimi.  Je  sais  bien  que  ce  phénomène 
manque  quelquerois;  mais  si  la  m^oplasie  est  inaperçue  au  niveau 
du  chancre,  il  est  certains  points  où  elle  ne  fait  guâre  défaut;  ce 
sont  les  l'éccptacles  lymplialiqucs.  C'est  donc  dans  tes  glundes 
qu'il  faut  alors  chercher  et  qu'on  trouvera  la  sensation  de  résis- 
tance chondroide.  L'induration  sous-cliancreuse  et  l'induration 
ganglionnaire  coexistent-elles,  ce  qui  est  do  beaucoup  le  cas  le 
plus  firqucnt,  c'est  ]ii  un  syndrome  capital  ;  caria  base  de  l'ulcère 
mou  cl  l'iidônile  qui  l'accompagne  n'ollVcnt  jamais  qu'une  consis- 
tance paicuse  ou  tout  au  plus  une  dureté  inllummaloire. 

3"  Les  autres  caractères  de  yadèno/iothie  doivent  être  Ëgalemeol 
notés  comme  des  signes  de  presque  certitude.  Indolent,  polygao- 
glionnaire  avec  l'accident  primitif  de  la  vérole,  le  bubon  est  tou- 
jours sensible,  sinon  douloureux,  et  limité  à  une  seule  glande, 
quand  il  est  lié  à  la  chancrelle. 

Il"  Vauio-imeiilahitilé  du  sécrélum  chancrclleux  est  uu  critérium  ■ 
plus  décisif  encore.  Dans  les  cas  où  le  praticien  veut  être  éclairé 
sans  retard,  qu'il  fasse  naître  la  pustule  caractéristique,  et  il 
pourra  sans  béïiler  afllrmer  l'ecislence  du  chancre  mou.  .Si  l'ex- 
pi^rience  reste  négative,  tout  porle  à  croire  qu'il  se  trouve  en  pré- 
sence duu  ulcère  syphilitique.  D^ins  bien  des  cas,  il  est  mtme 
i[mtilc  de  recourir  il  l'experimenlatlon  :  au  pourtour  de  lu  lésion 
principale,  la  présence  de  pclits  ulcères  d'ûges  différents,  acciden- 
tellement inoculés,  sullît  pour  faire  reconnaître  la  fausse  syphilis. 
Aussi  le  ctianere  qui  reste  solitaite  est-il  presque  invariablement 
syphilitique.  Quand  plusieurs  points  ont  livré  passage  au  virus,  les 
sypbilomcs  qui  s'y  développent  ont  babituellcnient  une  apparition 
contemporaine. 

5"  Viennent  en6n  les  enraclêres  (irupret  de  la  lésion.  La  chan- 
crelle débute  |iar  une  destruction  de  tissu,  une  pustule;  c'e^t  un 
véritable  ulcère,  excavé,  Jt  bords  abrupts,  irréguliers,  taillés  à  pic, 
surplocnbaut  souvent  laurractuositê  sous-culanée.  Le  fond  est 
inégal,  vermoulu,  d'un  ton  clair,  ardent;  sa  sécrétion  est  fnia> 
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cbemenl  purulente.  Toiil  autre  est  le  chiiiicre  syphilitiiiiie,  qui 
débute  par  iino  i^levure  solide,  un  n^oplasmE,  cl  n'aboulil  que 
rarement  à  la  pprle  de  substance.  I^  lésion  est  souvent  plaie  ou 
mime  pnpuleiiae,  KsI-elle  excavée,  sa  surface  rfestend  en  pente 
douci;  des  bords  Vfrs  le  fnnrl  ;  sa  rorme  a  été  comparée  à  une 
cupule  ou  à  i'entamore  que  produirait  un  coup  d'ongle  dans  un 
corps  mou.  Le  fond  est  uni,  vernissé,  sa  teinte  pétiérale,  qui  varie 
du  gris  pseudo-membraneux  au  rouge  musculaire,  est  sombre  et 
triste.  Sa  s<?crélioii  est  peu  abondanti;  et  plulôt  séreuse;  portée 
sous  le  cbamp  du  microscope  on  n"y  découvre  pas  de  globules 
pnrulenlfi,  mais  des  débris  cellulaires,  ûpilhéliaux  et  des  granula- 
tions. 

Enfin  on  tiendra  compte  des  iluoltiations  momentanées  i)uc  peut 
subir  la  fréquence  relative  des  deti%  chancres.  Aujourd'hui  en 
1877,  soîlà  Paris,  soit  ï  Lyon,  la  rareté  do  l'ulcère  mou  est  telle, 
que  la  dia^nose  en  est  singulièrement  facilitée;  95  chancres  sur 
100  peuvent  être  d'emblée  déetarés  syphilitiques,  Kl  cela  est  si 
vrai  que.  se  trouvant  récemment  en  face  d'un  ulcère  d'aspect  dou- 
teux, un  de  nos  maîtres  crut  pouvoir  utiliser  cette  notion  de  la 
statistique,  et  déclara  qu'en  dépit  de  l'examen  clini'iue  i[ui  l'efil 
Tait  peut-être  pentber  pour  un  chancre  mou,  le  malade  était  al- 
leinl  d'un  accident  syphilitique,  pour  cette  seule  raison  que  la 
chancrcllc  ne  s'observait  plus,  La  suite  justifia  ces  prévisions. 

Telle*  sont  tes  considérations  sur  lesquelles  repose  le  diagnostic 
do  chancre.  Sufliront-clles  dans  tous  les  cas  &  faire  discerner  la 
véritable  nature  de  la  lésion  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Supposons 
en  effet  le  cas  le  moins  sujet  à  l'équivoque  d'une  inoculation  posi- 
tirehien  contestée.  Que  permet-elle  d'aflirmer?  La  présence  d'une 
chancretle,  et  rien  de  plus;  un  doute  ne  pent-il  pas,  ne  doit-il  pas 
toujours  persister  dans  l'esprit  du  praticien  sur  In  coexistence 
d'un  sypbilome  latent? 

Il  est  vrai  que,  dans  lo  cas  contraire,  celui  d'une  inoculation 
restée  négative,  il  est  licite  d'exclure  catégoriquement  la  chan- 
crelle.  En  d'autres  leimcs,  nous  dirons  avec  [.anglebert  que  "  s'il 
est  souvent  possible  et  ménic  facile  de  reconnaître  qu'un  chancre 
est  syphilitique,  il  n'est  aucun  cas  dans  lequel  on  puisse  affir- 
mer fn  (ou^e  certituif  qu'un  chancre  est  simple  et  restera  Ici  •• 
(Aphorismes.  p.  116.)  Kn  somme  il  n'y  a  d'absolument  palho- 
gnomonique  que  l'apparition  des  poussées  éruplivcs.  Lorsqu'au 
bout  de  délais  dont  nous  aurons  à  apprécier  la  durée,  le  légu- 
menl  se  couvre  de  taches  caractéristiques,  alors  seulement  le 
diagnostic  rétrospectif  du  chancre  syphilitique  est  irrévocable.  Si 
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rien  Ile  parait,  siJ'nlcÈrc  uneTois  dcalrisé,  tout  est  bien  fini,  on 
peul-èlrc  silr  qu'il  ne  s'nj^iïsaiLtiue  d'une  cliancrellc. 

Nous  ne  rcvit-ndions  p;is  ici  sur  le»  signi-s  qui  permettent  de 
reconnaître  le  c/iancre  rnixle  vèncrvo-f;/['/iililifjHe,  devenu  fort  rare 
(iepuis  la  presque  disparilion  de  la  cliancrellc.  Qu'un  ulcère  à  pus 
aulo-inociilaLleprovogne  les  éruptions  culunfes.ce  double  caractère 
csl  la  condition  nécessaire  cl  siifli^anle  du  di<i<;noslic.  La  réunion 
apparente  des  synjplàmesdes  ileux  chaocrcs,  si  elle  n'e'^tpascoo- 
llrmée  par  l'inoculation  accidentelle  ou  expérimeniale  de  leur 
sécrétum,  n'autorisera  jamais  qu'une  décision  .ipproximative. 
^'oubliuas  pas  cependant  la  lrès-in|;éiiieuse  remarque  suirante 
due  h  Diil;iy.  Kn  r^gle  Irûs-géniirale,  la  première  poussée  surrient 
six  semaines  après  la  naissance  de  l'accident  initial.  Dr,  dans  le 
cas  où  la  lésion  est  mixte  et  canimence  par  une  chancrelle,  il 
l'aiil  négliger  pour  cette  appréciation  tout  le  temps  (25  il  35  jours 
environ)  <|ui  s'écoule  entre  le  début  de  rulcére  vénérien  et  le 
moment  où  le  cliancre  priniili\pmenl  simple,  guéri  ou  non,  s'in- 
dure  el  revél  les  caraclÈres  spéciliques  de  la  vérole  ;  car  le  syphi- 
lonic  nu  réellement  débuté  qn'.'i  ce  moment-là.  De  là  un  retard 
variable  dans  lapparilion  des  accidents  cntaiiès  par  rapport  h  celle 
de  l'ulcCre. 

Cliez  les  sujets  avancés  en  âge.  le  chancre  induré  peut  en  im- 
poser pour  un  cancroidt.  L'ex])ectation  est,  dans  ce  cas,  le  plus  efïl- 
cace  des  moyens  île  diagnostic  ;  aussi,  tant  qu'il  y  a  doute,  faut-il 
s'abstenir  de  tout  traitement  chirurgical,  et  laisi^cr  aux  accident) 
cutanés  el  à  l'influence  décisive  de  la  lliérapeuliqne  le  temps  d'ap- 
porter leur  indiscutable  arj^ument.  On  se  rappellera  en  outre  qu'à 
leur  début  le^  ulcérations  épilliéliomateuses  sùnllrès-ruremcntac- 
cojnpa(,'nées  d'engorgement  ganglionnaire,  que  leur  conllguralîon 
est  irréguliérc  et  non  symétrique,  quasi  géométrique  comme  celle 
du  chancre,  que  leur  surface,  au  lieu  d'être  vernissée,  est  tomen- 
teusc  et  patseniéc  de  crains  miliaires  blancli;)lres,  qu'elle  est 
d'une  teinte  rouge  violcllc  et  non  grise  on  gri^  jaunâtre  ;  enfin 
on  cherchera  ii  leur  périphérie  le  rebord  élevé  eu  lornic  d'ourlel 
qui  evt  un  de^  signes  les  plus  constants  de  la  néoplavie  épiihélialc, 
Ue  plu!»  la  palpatlun  fera  reconuallre  au  sein  des  tissus  un  néoplasme 
plus  étendit,  maisde  consistance  moins  dure,  moins  chondrolde  que 
le  yyphilome.. ajoutons  que,  lorsque  le  diagnostic  aura  besoin  d'un 
critérium  immédiat,  on  pourra  recourir  à  l'examen  hislolo(;iqui;; 
la  présence  de  tubes  gorgés  de  cellules  épitbélialcs  ou  de  lobulct 
parsemés  de  globes  épidermiques  ne  laissera  aucun  doute  sur  le 
caractère  cancroïdul  de  lu  lésion.  Uans  certains  cas,  le  siège  du 
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mal  est  par  lut-méme  Tort  iiisiriictir.  A  la  Tace,  nolammcnt,  c'est 
•rès-généraU'incnt  sur  la  Itvre  iiifi-rieme  (|ue  sii'-gc  le  cancroïile  ; 
le  chancre,  ai;  contraire,  ainsi  que  nous  r;ivinis  vu,  esl.  chez 
rhoiiime,  |)lus  fréquent  It  la  lèvre  supérieure  l'vo^eï  page  53fi). 

Parmi  les  lésions  qui  peuvent  simuler  rnlcère  primilif,  il  Taiil 
L'ompler  encore  /V«Aiom^Hc,  !<•  lu/iiwjéniral.  Nous  en  avona  cxiiosk 
li's  caraclères  dans  un  chapitre  précéHeut  anquel  nous  renvoyons, 
llappelonsici  que  celle  alTection,  bien  que  rarctnenl,  a  été  oliservée 
che*  l'hoinino,  où  son  diagnostic  offre  loujours  de  grandes  dil'li. 
cuIUs.  Nous  rapprocheruns  du  fait  que  Fournier  avail  lùen  voulu 
nous  communiquer,  et  que  nous  avons  reproduit  plus  haut  (voyex 
page  3116,  la  très-intéreï santé  observalîdn  qu'en  a  ciléc  Clerc  dan^ 
son  Traité  tic»  maladien  véiirnifimes'). 

Nous  signalerons  enlin  les  êruptiom  profi-Mioniidln  que  l'on  voit 
Mirvcoirchex  les  ouvriors  qui  manient  \c^ comi»ot4i  nrsmknuj:.  Ué- 
criles  pour  la  première  fois  par  B!andet(18(i5),  elles  onl  été  parli- 
cuiièremenlétuiiiées  depuisparChev;dliec(18!i7),  FolliucI  Iniberl- 
Oourl)eyre(18J7),l'ielra-Sanla(l85S),Bean!:;ra[i.lelVernois[l»59i. 
Erythème,  vésicule  el  puîlule,  luis  sont  les  trois  degrés  ]iar  k's- 
qiiols  passent  ces  lésions  avant  d'aboulir  h  la  perte  de  siibslauce 
qui  doit  nous  occuper. 

Voici  maintciianl  les  caractères  do  celle  ulcération  :  sa  foirne 
est  arrondie  el  souvent  d'une  régularité  parfaite,  ses  bords,  Irnllés 
ft  pic  non  décollés  el  [icuveiit  mi'surer,  dit  U.ain,  plus  d'uncenli- 
mêlre  de  hauteur;  le  fond  l'sl  grisAIre  ou  rougeàUe.  légocenienl 
humide.  A  la  péviphéiie  n'existe  aucune  réaction  intlaininaloirc. 
et  il  semble  que  lulcére  ail  été  laillé  h  l'eniporle-piècL-  au  milieu 
de  ti.ssus  absolument  sains.  Sa  consislance  ne  présenle  parfois  rien 
<l"aDorniul,  mais  il  poularriverqne  ses  bords  cl  son  fond  s'indurcnl 


■  OiiseiiMTiuK.  —  l'n  joune  limiiiiii'  i'^ilu.  il'uii  Ii;iii|>iit,iiiii'ii[  l)iii[>liiiiii|iic7  Iri-i- 
nrononc^,  i<>!iill  iini^  vii^  (dilciiuii'''.  ^UÎL  aITl'I'Ii''  ikpni»  liiiil  iiiiiiit  d'iiiiv  uici^rjliuii 
(i^inl  sur  Ivt  fMii  ilu  t;J.i[ii.l.  iloiil  uiiu  |iurliuil  vLiit  ili:li'iiili'.  vl  «'•'-liniil.'iril  piilrc 
lu  pnaii  du  l«  mrgc  ot  k)  L*ui'|n  c.lïBrin-ii»  .'i  iriii.'  cliiliiiiC'?  ["^ii  tuciln  ii  iireciaiT 
Lc<  gniigliuii»  lym|<liaUi|<Jr-)  [!>.'  Vamr.  ii'iilnii^nt  tu  lii-g^:  ■i'iiucimi>  nllrniliuii.  Il 
a'«xiilait  uuciiii  >yiiij>l<)iiJi'  ilu  \v|iliilit  oi>n>liUilianiiL'1li?.  Le  duotciir  Li'|{uiiUr>!. 
cwitull*,  titiiililrra  r^iflutl'iiii  ciiiiimc  un  clmiicrt'  injun.'  cl  cimsulllit  W  «n'iriirc; 
nuit  M.  Cli^i'':  <l>ni;noiliqiiu  un  r-.it/intiiirHcilr  lu  [iiui|iicii>e  griiltak,  *r-  r»iiiJ.'iiit  sur 
rnbtciicc  (rciiitiirB'"!"''"'  ''•''  •*"""•■  ''"■  '"  rmii-PXÉiiciicc  il'npriilmid  >iïpJirlilii|UL'i 
ii>[»lilutiutmi.'l-.  ''tir  I>1  luiipuu  iliirri;  ilc  l'iilcérniioii,  tiir  iiiic  iiiuciilanuii  v:ijH'ri- 
inenlnk  m'|j.iliv<^,  et  enfui  >ur  l.i  i-oiittilutinn  ltni|>liiiliiiiic  >lii  inul.iilc,  Cii  lr»ilu- 
ncnl  (TcuiKlilii.iiit  aniciM  uu  liiiiil  •\a  t\'-<\\  iiiaia  iinc  |;iiùi'l>iin  miiiplitlu,  1:111» 
qu'autunt  alTCTlii"i  «ïnliililiilM'.'  luiisl'lulionndlo  se  f.il  iiiunlfùc.  {l'.lXM,,  Tvaite 
yralviae  drs  autladte-i  ennenennui.  l'un*,  IWUIS,  p.  1 11),) 
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et  offienl  l;i  sensation  d'un  disque  solide  cl  inlcrposù.  Lc  siège  de 
Cfs  accidents  est  des  plus  vanablcs.  Qn  les  rencontre  partout  ote 
l'agent  peut  se  disposer  direclcmenl,  sur  lesiuains,  sur  In  face,  ois 
indireoiemcnt,  pur  le  contact  des  doigts,  sur  les  orgiincs  i^i^nitaui. 
Le  scrotum  el  la  partie  interne  des  cuisses  sont  presque  toujours 
atteints  chez  les  hommes.  Gomme  on  le  voit,  ce  n'est  pas  toojoui^ 
chose  facile  que  de  se  prononcer  pour  l'oi-igine  arsenicale  ou  syphi- 
litique d'un  ulL'fre.  i'our  arriver  Si  ce  résultat,  on  scrutera  les  anté- 
cédents cL  les  habitudes  '  du  malade;  on  considérera  la  multipli- 
cilé  des  ulcères,  leur  moindredegréd'iuduraliou,  comme  favorables 
à  l'idée  d'une  lésion  professionnelle  ;  cnlln  si  ces  éléments  ne  sufll- 
scnl  pas  pour  conduire  h  la  vérilé,  c'est  à  la  thérapeutique  qu'il 
apparticnilr;i  de  décider. 

En  invdi'ciiK:  légale,  les  lois  qui  régissent  la  traosmissibllilé  de  la 
syphilis  et  la  connaissance  exacte  de  ses  étapes  chronologiques, 
ont  porté  une  singulière  précision  dans  les  recherches  de 
l'expert.  Étant  donnés  deux  sujets  considérés  comme  syphili- 
tiques, qu'il  s'agisse  d'allaitement,  de  vaccination,  de  viol  ou  de 
l'ontamiiialion  entre  conjoints,  le  problème  consiste  en  général 
il  déterminer  1°  s'ds  sont  réellement  atteints  tous  deux  de  la 
vérole:  2"  Au  cas  où  il  y  aurait  eu  contagion  de  l'un  à  l'autre, 
lequel  des  deux  en  a  pu  en  être  l'auteur.  Pour  éclaircir  le  pre- 
mier point,  l'examen  clinique  le  plus  approfondi  est  néces- 
saire; car,  si  dans  certains  cas  la  marque  de  l'infection,  érup- 
tion générale  ou  syphilome  primitif,  est  évidente,  il  en  est 
beaucoup  où  les  manifestations  ont  eu  !e  temps  de  disparattrv, 
ut  où  ta  souillure  de  l'organisme  n'existe  plus  qu'A  l'état  latent- 
La  maladie  ayant  été  reconnue,  il  faut,  si  clic  est  récente,  et 
c'est  là  le  seu!  cas  qui  nous  occupe  ici,  rechercher  quelle  a  été 
la  porte  d'entrée  du  virus,  au  cas  où  elle  n'apparaîtrait  pas  immé- 
diateuicnl.  Que  toutes  les  cicatrices  soient  examinées  suigneu- 
scment ,  que  la  palpalion  ne  laisse  aucune  région  ganglion- 
naire inexplorée,  que  toutes  les  cavités  mucoso-cutanées  soient 
soumises  à  une  minutieuse  inspection  \ 

'  L'napect  du  la  laaîn  cliei  les  a]>]irfl(iur«  d'JlofTss  est  caractfriitlque  :  VemoE» 
on  ilunnc  b  ilDiti:ri|>lioii  aiiiv.iiile  :  "  A  la  Iclnlc  'l'un  vnil  jnuiiltri?  ilv  prixqne 
toulo  l<t  praii,  et  suiiotil  A  h  tiuc  |i.'iliii;iire  <li.'s  imiirii.  i  l.-i  crtiAli?  vpr>Utrn  i|ui 
Mm|>l>'  '''  <:-''vitû  90Ui-ungiiijalc.  se  jiiinl  l;i  eulimliuri  j,iiiiif>  dci  onglo.  Ani  m 
raciilc  jiicri<|uu;  njimtci  im  trylliî^iiie  va^ix'iiioiil  'li^sL^mini.',  piiit  iiiir  t-Ori«  ila 
polnh  miirs  cl  lie  piiidilcs  iTillniiiniéfs,  l[ll■.'l■J^ll'foi^  iin  punurit.  •  tlUttV.  {.ffim* 
<MC  Jm  alfeciioni  euliinces  nrlificflld.  l'.wis,  18*1;,  p.  lil.) 

'  L'oliHTïstïon  aiiivnnle  est  lueii  fuilc  |ioiii  mutilrpr  l'insiJmiic!  dr  rcrtntnn* 
liniuiii.  Ous.  —  •  Ln  malado  entra  en   \Sji  dans  le  service  do  Hicord.  C'AUit 
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La  syphilis  ne  pi^itèlrc  point  sans  une  effraction  du  tégument  et 
sansuD  ulcère  au  point  Tni>me  de  celte  effraction,  et  ii  Taul  que  le 
siège  dp  cet  ulcère  soit  relrouve,  pour  que  les  circonstances  de 
la  contagion  deviennent  appnicnlcs.  Ce  rcsulUil  oblenu,  il  devienl 
farîlv  d^  li^or  .ipproxtniativement  la  da(e  des  dcu.\  infections  et 
l'ordre  (le  leurs  successions  ;  le  siège  comparalirdes  accidents  con- 
tagieux cl  de  l'ulciire  qui  est  supposé  en  d*^river  sera  Torci^incnl 
rf'un  grand  poid»,  ôlanl  connue  la  nalnre  dea  rapports  qui  ont  uni 
les  inléressCs.  Miii-;,  quelles  que  suienl  les  probabilités,  si  frap- 
pantes que  se  nionlre  la  eoncordunce  des  accidents,  que  le  mé- 
decin ne  l'oublie  pas,  son  rôle  est  relativement  fort  limité  eu  face 
<le  la  justice.  Les  sujets  examinés  sonl  ou  ne  sont  pas  sous  l'in- 
flacnce  du  virus  syphilitique.  Dans  le  premier  cas,  l'âge  récipro- 
que des  deux  maladies  permet-il  de  supposer  qu'il  y  a  pu  avoir 
ttliation  entre  elles,  et  dan^quel  ordre?  Enlin.se  liasanl  sur  le 
&îége  des  lésions,  peut-on  apprécier  quelle  voie  a  suivie  rinfeclion 
et  à  quelles  manœuvres  elle  a  succédé?  Telles  sont  les  seules  ques- 
tions auxquelles  le  médecin  légiste  doive  une  réponse.  Mais  qu'il 
ne  craigne  pas  de  rester  ambigu,  quand  la  prudence  l'exige;  il 
faut  qu'il  sache  douter,  il  faut  qu'il  sache  faire  partager  sou  bési- 
lation,  toutes  les  fois  que  la  rérité  clinique  n'apparaît  pas  avec  une 
éridencc  absolue. 

I  y.  —  pRonusnc- 

Enviiofié  eomme actideiil  local,  le  chancre  syphilitique  est  géné- 
ralement dénué  de  gravité.  Dans  quelques  cas  cependant,  soit  en 
raiïon  ilcson  siège,  soit  eu  raison  de  complications,  assez  excep- 
tionnelles du  reste,  celle  lésion  peut  compromettre  l'inlégrilé 
anatomiquc  d'un  organe,  gËner  son  fonctionnement,  cl  par  suite 
porter  une  atleinte  plus  ou  moins  sérieuse  k  la  santé  générale.  Je 
ne  revtcudrai  pas  sur  les  délabrements  que  peut  entraîner  le  pha- 

un  JmfH!  Iidininii  pnr.ii»>.inl  hir'n  ■•li'vù  ;  il  L'inii  alkinl  de  ruM'ulv  t}|iliiliti'|ue.  Un 
laiii  cliercli.iit-iici  II'  iiuitil  Ui'  il<i-|>:irl  Migv  du  U  ijpliilî»,  rifii  nu  vt'ii»il  va  aiJc 
k  l'ali«crv»li.'ur,  [(^nr^Miir?  eviiil.iiix  3ni|i(?rti^s  avi'c  minutie  n'iivuieul  fourni  iiii»iii 
nntvîgnruKtnl ;  toutes  Ici  piirlirs  du  corpt  nvAicril  élv  «laminvvs  ù  pluiiriii't 
rrpiiM*.  et  laiijoiirs  nvM  ulivnco  iIr  cliaiicru  inclura .  lorsiiiis  ciiriii  le  iiinluiJc . 
ptr»*i  ilr  qiirilianf .  Ilnil,  non  t\e  vive  voix,  uiait  ilaris  une  k'itrc  anfi  iiillurcsquc, 
l'jr  nvuii-'i'  <jiiu,  liiiis  nu  itUI  J'ivR'tsi!,  il  aïnîl  luccutiibo  uux  di-tirs  inrAincs  J'un 
iiiallioiiiiil'^  Imiiime.  Le  iiége.  pxainiiic  alloiiUvciiiciil,  fit  dt'couirir  ««^•'i!  |-rofun- 
ilïiiii'iil  Jan»  l'iiriii*  lin  m.n;ni1'ii|"i' c liane rc  iiiilurc.  ..  il.AimiKE-ïiEB.  Conn-leralion» 
Sénirala  itir  lu  mjphil's.  iWsc  de  l'an»,  IB51.  [>.  lU.J 
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giïiliiiiiâme,  mutiliitiuiidugljiinl,  U^liiles  luéllirales  chez  l'homme; 
perle  (lu  clitoi'is,  perforalions  ou  diicoupurcs  des  grandes  el  d« 
peliles  lOvresche^  lu  l'eiumc,  voire  iiiCme  rélrécissemenl  recUl; 
CP9  désordres  unus  sonl  cnnniis  (voyei  p.iRC  376).  Je.  me  bunicrai 
à  signaler  deux  pnrliculaiilês  peu  étudiées  jusqu'ici  ;  la  dt/spiptie 
conséculive  aux  cliancics  de  la  bouche,  el  l'hèmorrfiagie  dont  le 
pliiigédénisnie  peut  Cire  la  cause. 

Lu  g^iic  de  la  mastication,  la  douk'ur  que  détermine  le  passage 
iraliinents  physiquement  ou  chimiquement  irritants,  surtout 
lorsque  le  mal  siège  ïiir  ta  langue  et  préscnle  une  snrruce  étendue, 
el  peul-iïlre  même  an^si  récoulemenl  dans  les  voies  digestive.t  du 
liquide  seplique  sécrëlé  par  l'ulcéraliou,  conduisent  quelquefoit 
les  maliides  A  nue  abstinence  volontaire,  et  consécutivement  &  des 
troubles  g^islriqut-s  et  anémiques,  non-seulemenl  diingcreuK  p.ir 
eux-mêmes,  mais  surtout  inquîulaiils  parce  qu'ils  diminuent  la  ré* 
sislanfe  de  l'organisme  en  l'ace  des  dangers  que  lui  crée  l'inrection. 
—  j'civ  dirai  autant  de  rbémôrrbagie.  Une  jeune  fille,  citée  par 
U17  dan^  s-a  lliJisc  sur  ['t'tioloyîe  ilvs  sy/jhilidfs  maligiwt  ftr^cocet 
(l'aris.  1876;,  eut  on  cbancre  de  la  lèvre  supérieure  qui  de  vint  phagé- 
dénique  et  détruisit  Irés-profondénicnl  cet  organe.  Trois  bémoi^ 
rhagics  se  produisirent:  une  première  eu  nappe  fut  peu  copieuM^; 
unedeu^iême,  dix  jouis  plus  tard.  Tut  trf^s-abondante;  le  sang  jail- 
lissait à  dislanee  par  jets  ïiaccadés  avec  force.  Un  dut  faire  uiiecom- 
pression  métbodiqiic,  après  rapplicalioji  de  perclilorure  de  fer.  Le 
sang,  dit  la  malade,  sortail  d'ur.  creux  qui  s'élait  formé  au  centre 
du  chancre.  Trois  semaines  plus  tard  se  déclara  une  troisième  lié- 
niorrhagie  ;  celle-ci  dura  plus  longtemps,  on  dut  faire  venir  l'in- 
lenie  de  garde,  La  malade  devint  alorslellementfaible  qu'au  moin- 
dre inouvemenl  elle  tond)ail  en  sjncope;  la  convalescence  fui 
extrême  ment  longue.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que 
de  telles  causes  d'ati'aibliïscmenl  survenant  el  k  plusieurs  reprises 
chez  des  sujets  hémophjlcs  doivent  autoriser  les  plus  graves  ap- 
préhensions. ToutefoiSj  répctonsle,  cet  aecideni  s'observe  rare- 
ment. 

An  taiii  que  thion (/énér-nle,  le  chancre  (lûil  êlrc  Considéré  comme 
le  prélude  on  mieux  le  prologue,  le  premier  acte  de  la  vérole. 
Tout  syphilome  initial  est  sans  exception,  la  marque  do  l'infection 
générale;  aussi  n'est-ce  pas  sur  celle  inévitable  conséquence  du 
chancre  que  nous  devons  nous  arrêter,  mais  bien  sur  les  hypo- 
thèses plus  ou  moins  fondées  que  peut  autoriser  l'examen  de  la 
lésion  primitive  relalivementà  l'intensité  des  accidents  à  venir.  Le 
chancre,  a-t-on  dil,  serait  la  pierre  de  touche  de  la  constilulioa; 
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A  la  fitcoii  dont  l'organisme  st  déTend  conlre  cette  picmiére  alla- 
que  de  la  sulisl^iice  morlti^ftne.  la  clinique  |)crniellrai[  do  jiignr 
de  la  réaction  qu'il  lui  uiiposera  pur  la  suite;  c'est  dans  celte 
apprécJHlion  que  résiderait  toule  la  science  du  pronostic,  car  ce 
n'est  point  k  l'iulluencc  de  la  (;raine,  qui  i-st  unifurine,  mais  il  celle 
du  terraia  «juil  ferait  logique  d'atliiboer  lus  ûlrangcs  variations 
qtie  l'on  obscrv«  entre  les  inTeclions  syphilitiques  graves  ou  bé- 
nignes. 
Examinons  ce  qu'il  y  a  d'exact  dans  ces  dirrérenles  assertions, 
Kt  d'jibofd,  csl-il  bie.'l  vrai  qui-  la  louiri-tl'-  l'infection  cl,  partant, 
la  qualité  de  la  graine  doivent  Cire  niiics  hors  de  cause?  En  1863 
Dîdaf  avait  essayé  d'exiiliquer  lesdissejiiblnnces  dont  nous  venons 
de  parler  par  rtcx  nmdilitMlions  ilc  l'agent  inorliide  spccilique. 
Trots  circoustancc)^  contribueraient,  suivant  cet  auteur,  à  atténuer 
le  virus  et  à  créer,  toutes  chuses  égales  d'ailleurs,  de:^  syphilis 
faibles:  la  [nnlli|ilicitè  des  Ininsmissions,  permettant  de  comprendre 
la  gravité  décroissante  de  la  vérole  depuis  le  xV  siècle;  l'absorption 
par  la  peau  du  sécrélum  contaiçieux,  phénomène  auquel  tu  syphilis 
(leit  adultes  devrait  sa  bénignité  relative,  comparée  A  celle  de  la 
syphilis  héréditaire;  etenfin  ladill'usion  du  virus  dans  l'organisme 
qui  seraitsusceptible  de  lui  l'aire  subir  une  sorte  de  dépouillement 
progressif  A  cliai[ui;  période  du  mal.  'l'onleruis,  depuis  l'époque 
où  elles  turent  émises,  ces  idées  ingrnieuse--!  sont  résilies  k  l'état 
d'hvpotbéses  possibles,  probables  iiiCmc,  mais  attendent  encore 
leur  confirmation.  Seicnlillquemcnt,  le  virus  syphilitique  reste  t\n, 
et  rien  ne  permet  aujourd'hui  de  lui  conlcvter  celle  unité.  I.a  sy- 
philis dérivée  d'accidenls  secondaires  ne  panill  pas  moins  redou- 
table que  celle  qu'a  transmise  le  iliancre  primîlil.  l-~t  d'aulre  part, 
ne  voyons-nou\  pas  des  sujets  supporter  presque  sans  s'en  aper- 
cevoir l'invai-ion  du  virus,  et  eomnmnii[ner  par  la  suite  soit  des 
infections  légères,  soit  des  syphilis  de  la  plus  horrible  malignité'/ 
Un  des  faits  les  plus  tristes  qu'il  m'ait  élâ  duimé  de  voira  trait  à 
nne  jeune  fomme  dont  j'ai  publié  l'observation  dans  un  ouvrage 
précédent,  et  qui  l'ut  contaminée  au  sortir  d'une  couche  par  son 
mari  ;  ce  dernier  soulTraît  A,  peine  d*une  vérole  insignifiante. 
Après  une  incubation  de  quinze  jours,  survint  un  chancre  qui 
rongea  une  bonne  partie  de  la  vulve,  et,  vers  le  troisième  mois,  en 
dépit  d'un  traitement  énergique,  des  tumeurs  gommeu^es  paru- 
rent un  peu  partout.  Moins  d'un  an  aprts,  la  plus  grande  partie 
de  la  face  avait  été  détruite  par  leur  nicéralitui  devenue  pliage- 
dt'Uiquc.  En  présence  de  pareils  cas,  dont  il  ne  serait  pas  dillicile  de 
multiplier  les  exemples,  on  est  bien  forcé  d'avoi)er  que  la  même 
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parcelle  du  principe  déltilt^re  peut  produire  les  efTcts  1rs  plus  dis- 
semblables, el  que  la  sévérilé  de  \:i  muladle  dépend  surtout  de 
l'étaboration  que  l'orfi;;inisme  fait  subir  à  la  matière  virulente. 

Moins  un  organisme  olire  de  résislance,  filus  vile  se  produit 
son  envahissement  par  le  virus,  plus  courte  par  conséquent  se 
montre  la  pèri'xle  d'incubation,  et  généralement  aussi  plus  malins 
sont  les  accidents.  C'est  à  Didiiy  que  noua  devons  celle  remarque 
IVirl  rationnelle  d'ailleurs,  et  conforme  à  ce  que  nous  apprend  la 
pathologie  des  virus.  Ne  savons-nous  pas  notamment  combien 
terribles  sont  les  varioles  qui  font  éruption  après  de  très-courts 
prodromes?  Pour  notre  compte,  bien  qu'en  un  lel  sujet  on  doive 
se  tenir  en  garde  contre  l'appréciation  de  cas  isolés,  nous  citerons 
encore  l'exemple  de  la  jeune  l'emme  dont  il  est  parlé  pins  haut.  Le 
cbancre  phagédénique  qui  fut  l'origine  de  ses  maux  parut  au 
quinïiènie  jour  de  la  contagion.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'ob- 
server plusieurs  autres  faits  counrmalifs  de  cette  manière  de  voir. 
Quant  à  l'alluri?  qu'imprime  Vêlât  gènn-nl  il  la  vérole,  nous 
l'avons  vue  le  plus  souvent  varier  en  raison  inverse  de  la  force  plas- 
tique du  sujet.  «  Méflez-vons  de  la  vérole  cliez  les  blonds  »,  a  écrit 
Diday;  souvent  en  eifet  les  individus  pauvres  en  pigment  présen- 
tent les  allribuls  des  tempéraments  lympathiques,  slriimeux.  Dans 
le  but  de  mettre  en  évidence  la  verilÉ  de  celle  assertion,  noua 
avons  noté  exactement,  aussi  exactement  du  moins  que  cela  est 
possible  aujourd'hui,  ia  couleur  vraie,  naturelle  des  cheveux  cbet 
109  sujels  attcînis  do  syphilis  secoudairc.  Voici  à  quels  résultats 
cette  statistique  nous  a  conduit  : 
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nifiymEic,  Tarie. 
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L'e.tpéricncp  ajoute  encore  :  Méliez-vous  de  la  vfrole  chez  les 
vieillards,  chex  les  alcooliques  el  généralement  chez  les  sujets 
déprimés  par  quelque  vice  général  diathésique  ou  accidentel. 
Assurément  il  serait  facile  de  nous  opposer  des  faits  plus  ou  moins 
nombreux  en  désaccord  avec  ces  propositions.  Nous  tenons  de 
Bassereau  l'observation  d'un  jeune  honune  qui,  maltr.iité  dès  son 
enfance  par  une  scrofule  des  plus  graves,  et  menacé,  vu  les  anté- 
cédents de  sa  famille  el  les  siens,  rie  pbihisie  pulmonaire,  sembla 
prendre  une  vigueur  nouvelle  et  naître  h  la  force  et  A  la  santé 
lorsqu'il  eut  contracté  la  syphilis.  Mais  co  sont  là  des  exceptions. 
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Que  l'on  parcoure  le"  (a'Hs  de  sypliilis  maligne  consignés  dans  les 
travaux  (le  Dubuc  cl  d'Ory  el  ceux  que  nous  avons  publiés  nous- 
méme,  et  l'on  verra  quelle  part  considéiable  il  convient  de  l'aire 
aux  comtitutions  débiles  et  aux  autres  causes  ordinaires  d'afTai- 
ttlis.'temeiit,  suites  de  couches,  alTeclions  fébriles,  traumatistnes, 
émotions  morales.  —  Pour  ce  qui  est  rie  V'''ge,  il  ne  saurait  vrai- 
ment y  avoir  contestation,  si  l'on  s';iUache  h  opposer  la  vérole 
iofsntile  aeijuise  ii  celle  des  vieillard!^.  Tous  les  praticiens  sont 
uuaniiiiesà  considérer  comme  parliculiérement  bénignes  les  suites 
des  infections  syphilitiques  d'origine  vaccinalti;  il  n'en  est  certai- 
nement pas  de  infime  chez  les  aujfis  avancés  en  tige.  Sur  25£i  ob- 
servation* inédiles  rapportées  dans  nos  recherches  sur  la  syphilis 
tertiaire,  cinq  sont  relatives  à  des  malades  ayant  dépassé  cini|uanle 
ans;  or,  parmi  ces  derniers,  un  seul  eut  une  infection  d'intensilc 
moyenne;  trois  aiitrfs  l'urent  h  supporter  de  graves  aci-'ideiils; 
eofln  un  sexagénaire  fut  en  proie  à  une  syphilis  d'ime  elTroyablc 
intensité.  Il  avait  contracté  des  chancres  en  avril  1869  ;  en  dé- 
cembre il  soulfruil  d'une  éruption  pustuleuse  et  d'une  irili:*;  en 
jauviet- 1870  se  déclarèrent  des  ostéo-périostites  gommeuses,  |iuis 
une  hépatite  È  laquelle  il  succomba  en  pleiut  carhuxie.  A  eus  faits 
[ler^onncls  j'ajouterai  qu'il  me  serait  facile  d'en  joindre  d'autres 
tirés  des  auteurs. — Je  n'insisterai  pas  sur  la  nocivité  des  autres 
causes  signalées  plus  haut,  la  gravité  de  la  syphilis  chez  les  f'^mmet 
mceintts  et  les  nourrices  n'est  plus  à  démontrer.  Je  rappellerai 
que  la  jeune  femme  dont  j'ai  plusieurs  fois  déjà  cité  la  triste  ob- 
servation fut  contaminée  par  son  mari  au  sortir  d'une  couche 
(voyeK  plus  haut  page  (325);  une  autre  malade  qui  fut  infectée 
dans  deseirconstancesanalogues,  sept  ou  huit  semaines  ap^^s^ac- 
rouchement  soufl'rit  d'abord  d'un  eethyma,  puis,  sans  transition, 
fut  atteinte  d'ulcérations  profondes  de  la  face  ;de  pareils  exemples 
ne  sont  point  rares.  —  l'our  démontrer  l'inlluence  de  \'/iygihw,  il 
nous  EuflJrade  faire  remarquer  le  nombre  considérable  de  syphilis 
graves  qui  ont  été  contractées  soit  t  l'étranger,  dans  des  contrées 
exotiques,  par  des  voyageurs  soumis  aux  conditions  déprimantes 
d'un  milieu  nouveau  pour  eux  et  quelquefois  ubsolmiient  nuisible, 
soit  pendant  la  dernière  guerre  et  particulièrement  pendant  la 
période  du  siège  de  Paris.  Sur  trente  observations  de  ce  genre 
publiées  par  Ory.  nous  en  trouvons  six  dont  la  gravité  est  justi- 
ciable de  ces  circonstances  (deu\  exotiques  et  quatre  datant  du 
siège},  et  notre  statistique  sur  la  syphilis  tertiaire  n'eu  contient 
pas  moins  de  dix,  parmi  lesquelles  six  originaires  de  l'Orient  et 
quatre  survenues  en  France  en  1R7U-71.  ' 
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Nous  venons  de  dênjonlriT  qiiL-,  pour  bon  nombre  d'infeclionï, 
le  (lofçré  de  ^''^vilé  semble  lié  aux  conditions  variables  desquelles 
dépend  l"él;il  géndrnl  du  sujet.  Est-ce  donc  &  dire  que  le  premier 
stade  delà  vérole  régisse  les  ph;ises  ultérieures,  el  que,  le  chancre 
étant  connu,  il  soit  Tacile  d'en  déduire  l'allure  de  la  maladie  et  la 
physionomie  que  présenteront  ses  accidents?  Tel  est  le  problème 
qu'il  nous  fnul  aborder  inaintcnanl.  Ci-rles,  ce  n'est  point  lu  une 
question  soulevée  de  fraîche  date;  au  commencement  de  notre. 
siècle,  elle  préoccupa  Richard  Carmicbaelet  lui  inspira  sa  fameuse 
théorie  des  quatre  virus,  Mais  c'esiBassereau,  Langlebert  et  surtout 
Diday  qui  s'ellbrcèrenl  de  trouver  des  relations  entre  la  forme  de 
la  lésion  primitive  et  la  force  de  la  syphilis  qu'elle  inaugure. 

De  leurs  rechcn:lies  sortit  la  loi  de  œncordanct:  Aiiv  tbancres 
indiirCs  béiiiiis  furiMit  attribuées  les  éruptions  syphilitiques  béni- 
gnes et  les  airections  des  divers  tissus  sanslendanec  il  la  suppura- 
tion; aux  chancres  indurés  ph.igédéniques,  les  syphilides  pustu- 
leuses graves,  les  alTeclions  ulcéreuses  de  la  peau  et  plus  tard  les 
e\o5toses,  li-s  nécroses,  les  caries. 

Rien  de  plus  rationnel  que  ce  Irîage  clinique.  Nous  ne  saurions 
cependant  nous  empêcher  de  faire  remarquer  qiio  les  documents 
sur  lesquels  il  est  basé  ne  portent  l'U  général  que  sur  le  chancre 
et  les  poussées  éruplives,  et  que  leurs  auteurs  ont  appliqué 
aux  accidents  plus  tardifs  des  conclusionii  qu'ils  ne  nous  seuiblent 
avoir  lêj^'itimées  que  pour  la  phase  secondaire.  En  prenant  U 
question  il  un  autre  poinl  de  vue,  c'esl-à-dire  ne  considérant  que 
les  cas  ayant  abouti  aux  lésions  ultimes,  j'ai  recherché  ce  qu'a- 
vaient été  les  accidents  des  stades  antérieurs.  Celait  Taire  en 
quelque  sorte  la  preuve  des  assortions  émises  par  Diday.  J'ai  pu 
réunir  seize  observations  de  chancres  extrême  me  nt'bénms,  suivis 
d'accidents  tertiaires,  et  dix-sept  de  chancres  notés  comme  graves, 
c'est-à-dire  très-éteadus,  Irés-iudurés  ou  phagédéiiiques.  t^s  ré- 
sultats aus(iuels  m'a  conduit  cet  examen  rétrospectif  ont  été  résu- 
més dans  le  talileau  suivant  : 
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Ainsi  de  graves  accidents  secondaires  et  tertiaires  pciiveDt  ètrç 
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obscrvËs  h  h  suite  <Id«  ulcères  priniilirs  les  plus  superficiels.  Ces 
faits,  on  n'en  saurait  dcjuler,  portent  une  réelle  ntteinfe  ù  h  loi 
de  concordance.  Us  prouvent  de  plus  l'utililé  de  ia  statistique  ainsi 
complice,  car,  si  je  n'avais  eu  le  soin  de  compléter  mes  obser- 
Tations,  j'eusse  iorailiiblemejil  eoniplé  comme  atteints  de  svphilis 
faible,  plus  que  faible,  à  peine  ébaucliée,  les  quatre  sujets  qui 
s*aperçurent  k  peine  des  éruptions  consécutives  h  leur  chancre 
nain  el  soulTHrent  cependant  par  la  suite,  non-seulement  d'acci- 
dents tertiaires,  mais  de  lésions  fort  giaves.  Deux  en  elFcl  perdi- 
rent une  bonne  partie  du  squeletle  naso-palatin,  un  troisième 
faillit  succomber  Ji  l'asphyxie  consécutive  au  développement 
d'une  esoslusc  prèverli'braU',  et,  quand  j'observai  le  dernier,  il 
était  porteur  d'un  énorme  sypLîlomc  dans  l'épaisseur  des  muscles 
fémoraui. 

Nous  appellerons  également  l'attention  sur  la  proportion  consi- 
dérable des  «ruptions  graves  succédant  aux  chancres  de  la  même 
catégorie.  Pour  ce  qui  est  des  accidents  primilifs  graves  à  leur 
début,  la  seconde  partie  du  lahleuu  nous  montre  que  si  le  stade 
moyen  se  fait  parfois  remarquer  par  sa  bénif,'nilé,  il  y  a  presque 
toujours  concordance  entre  la  gravité  du  chancre  et  celle  de  la 
période  tertiaire. 

De  ces  diUV-renles  remarques  nous  sommes  donc  en  droit  de 
tirer  les  conclusions  Miivanies  : 

a.  Les  chancres  graves  impliquent  presque  fatalement  une  vé- 
role grave  dans  la  suilc,  nn'me  alors  que  les  premiers  accidents 
qui  les  ont  suivis  se  sonl  montrés  bénins. 

b.  Les  chancres  superUciels  peuvent  être  suivis  d'accidents 
tertiaires  fort  gravesj  mfmo  après  les  secondaires  les  plus  légers. 

Toutefois  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sm'  la  portée  de  ces  deux 
propositions;  la  loi  de  Diday  resle  juste  dans  lu  majorilé  des  cas, 
et  je  n'ai  eu  d'autre  bi.1  que  de  signaler  dei>  faits  exceptionnels 
dignes  d'attirer  l'atLention. 

r 
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Mous  n'entreprendrons  pas  d'ex  poser  en  détail  les  innombrables 
moyens  qui  ont  élé  préconisées  contre  la  transmission  du  chancre 
Kyptiililique.  Au  resle.  comme  beaucoup  des  données  qui  oui 
trouvé  place  dans  le  chapitre  de  la  lilennorrhayie  soid,  applicables 
à  la  proj}/u/laj:ie  de  la  vérole,  nous  renverrons  tout  d'abord  à  la 
première  partie  de  cet  ouvrage  (voyo;  p.  kl).  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  avantages  du  condom,  ni  des  lotions  plus  ou  moins 
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spdPÎIIqiK'-s,  ni  des  onctions  ;ui  moyen  de  corps  gras.  Asanri^Rient 
nul  ne  conlesle  la  vertu  des  Jifféi-enls  liquides  (liquida  de  K'-iUct, 
liquide  (le  Lniigleliei't],  proposés  comme  préservatifs,  lorsque, 
d'apirs  IonIc's  les  [èyles  d'une  expérience  hicn  conduite,  nn  les 
dépo^^e  sur  une  plaie  irinuculaLion  ;  miiis  un  fait  non  moins  cer- 
tain, c'est  que  la  pratique  n'a  pu  se  plier  aux  exigences  de  leur 
em|)loi.  Inutile  donc  d'in<ister  sur  ce  point. 

Fit  ce  qui  concerne  i'/ii/g/îme  pii/diçuf,  nous  ne  pouvons  que 
signaler  d'une  façon  générale  i'établissemtnl  des  visites  sanitaires 
et  des  diverses  mt^surcs  pur  lesquelles  ou  s'est  elîorcé  de  régle- 
meiiter  cl  d'assainir  la  prostilutinn.  Aux  épidémies  dont  les  ver- 
reries ont  été  si  souvent  Je  théâtre,  on  a  opposé  Vem/Hiut  mobile 
de  Chiissagny,  répundflnt,  s'il  faut  en  croire  les  médecins,  à  tous 
les  liesiiins  de  la  tliéorie,  mais  par  malheur  presque  unanimement 
rejeté  par  les  soufllenrs.  Le  vaccin  n'oll're  plus  de  danger  qunnd 
on  choisil  des  tubes  clairs,  cîtrins,  déjiourvus  de  traînées  tilanches 
on  l'ongeâlres,  et  qu'on  évite  tout  transport  direct  ou  médiat  du 
sang,  -voil  du  vaccinifère  aux  vaccinés,  soil  de  ceux-ciau  premier, 
soit  de  vacciné  à  vacciné.  Kniin,  les  rabbins  de  Paris  ont  renoncé 
à  pratiquer  la  succion  du  prépuce  après  la  péritoniie.  C'est  à  l'inter- 
venlion  de  Ilicord  qu'est  due  celle  sage  mesure  dont  on  ne  sau- 
rait trop  souliailer  la  <;i-néralisalion. 

TrniiriucBt  inciti.  —  Élant  donné  un  sujet  qui,  plus  on  moins 
longlcuips  apré^  un  cuïl  peu  sur,  rem.irque  sur  ses  organes  une 
trace  suspecte,  faut-il  y  purler  le  cansliqiie?  Les  expériences  sui- 
vantes de  Sigmuud  tendent  à  établir  l'utilité  de  celte  pratique. 
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Peul-étre  n'est-ce  lA  que  le  produit  d'une  coïncidence  ;  cepen- 
daril,  malgré  les  argimienls  théoriques  que  l'on  pourrait  m'oppo- 
ser,  étant  connue  la  rapidité  d'absorption  île  cerlains  virus,  je 
ne  crois  pas  que  l'on  ait  le  droit  de  néfiiîger  la  chance  que  peut 
ollrir  le  causiique  employé  du  premier  au  Iroiviême  jour.  On  se 
servira  indifTén-mmcni  du  nitrate  d'.irf,'ent,  dn  nitrate  acide  de 
mercure,  de  la  potasse  caustique,  ou  mieux  encore  de  la  soluIioD 
saturée  de  chlorure  de^inc. 

Quand  le  chancre  a  paru,  toute  cautérîsntion,  toute  lentiitive 
il'aljurlion  doit  élre  abandcrnnée;  ce  n'est  pan  qu'on  ne  puisse  arrlter 
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dans  qui'iqiii7s  cas  k  supprimer  l'ulcère  au  prîi  d'une  perte  de 
substance  plus  ou  moins  consîiiërable,  mais  la  vérole  n'en  existe 
pM  moins  et  le  guin  sera  en  réalité  <le  bien  peu  de  chose,  puisque 
l'on  n'aura  fait  que  se  mettie  à  couvert  contre  les  complications 
inl^in^^que5  de  l'ulcère.  Au  reste,  on  a  vu  maintes  fois  la  cicatrice 
consécutive  â  l'emploi  de  la  m<!:thodË  ectrotique  s'indnrer,  ilcvi;* 
iiir  proéminente  et  persister  parfois  fort  longtemps, 

Od  l'a  dit  avec  raison,  le  chancre  syphilitique  ne  demande  qu'à 
guérir;  la  seule  thérapeutique  lucale  qu'il  soit  logique  de  lui 
a]»pliquer  doit  avoir  pour  but  de  le  protf-ger  contre  les  frotte- 
nii-iil«,  ou  d'empêcher  à  sa  surfuce  la  formoliou  de  croûtes.  On  se 
bornera  donc  Jl  le  recouvrir  avec  del.i  eharpie  imbibiic  de  vin  aro- 
matique ou  d'une  liïgère  solution  (nu  1 00')  d'azotate  d'argent,  ou 
île  n'importe  quelle  substance  a>triiigciilc  ou  dé^infcclimle,  pourvu 
que  la  dose  en  soîl  inolTensive.  Quelques  praticiens  donnent  la 
pi-éférence  aux  pomnicides  ré'*olutives,  parmi  lesquelles  l'onguent 
mercuricl  a  été  fort  vanté  pnr  Simonuet.  Néanmoins,  la  pom- 
made au  calumel  (2  gr,  sur  30)  rifslc  If  topique  le  plus  employé. 
Enfin,  on  activera  la  cicatrisation  au  moyeu  du  crayon  de  nitrate 
d'argent,  qui  sera  surtout  utili;  pour  les  clinneres  utérins  proémi- 
nents. Au  besoin  on  pourra  pratiquer  dos  gretl'es  épidermiques 
(A.  Dron). 

Contre  les  chancres  syphilitiques  compliqués,  on  mettra  on 
usage  tout  l'arsenal  des  moyens  que  nous  avons  proposés  contre 
les  cliancrelles  pha^fédéniques,  serpigineuses,  etc.  (voyez  Chakcrk 
UHPLS,  g  8,  'liuiTEMbnT,  page  399). 

Quand  la  surface  du  chancre  s'est  recouverte  d'épitbélium,  la 
guérison  de  l'ulcère  est  conipléle,  mais  il  peut  arriver  que  la  résolu- 
lion  du  syphilome  ne  le  soi!  pas.  (Jn<.<  faut-il  faire  contre  les  noyaux 
de  sclérose  qui  marquent  encore,  et  pour  un  temps  souvent  fort 
long,  la  place  rie  la  lésion  ?  11  faut  s'abstenir  de  tout  remède  local. 
Ou  ne  doit  compter  dans  ce  cas  que  sur  la  médication  hydrar- 
gyrique  interne,  dont  l'action  est,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  aussi  sûre  que  rapide.  Mais,  alors  niOme  que  ce  trai- 
tement aernil  rcsié  intfficace,  el  quelles  que  soient  d'ailleur.s  les 
sollicitations  du  malade  désireux  de  voir  disparaître  cette  petite 
diU'oimit^,  il  faut  ré.soiOment  se  refuser  .'i  toute  inlervtiition  opé- 
ratoire. Un  jeune  homme,  cité  par  Foiirnier,  avait  conservé  à  la 
tuile  d'un  chancre  de  la  rainure  une  masse  indurée  {grosse  i-nmnie 
une  petite  noix.  Las>é  d'en  attendre  la  résorption  et  ne  pouvant 
en  obtenir  l'exérèse  ni  de  Kieord  ni  de  Fournier,  il  rencontra 
enfm    un   opérateur  complaisant  qui  extirpa  le  néoplasme  sous- 
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cicatriciel.  Survint  dans  la  jouriiéi!  ni6iiie  une  hénioirhagie  épou- 
vantable duiis  laquelleil  ijerdit  plusieurs  litres  de  sstig  ot  qui  ne 
put  être  arrûléu  que  par  trois  applications  de  fer  rouge.  Or, 
quelque  temps  aprC'S,  une  induration  su  péri  eu  ri.'  en  volume  k 
l'iniluration  précédente  s'était  reproduite  au  uiiîmc  siège  sous  la 
cicatrii'O.  Elle  disparut,  il  est  vrai,  a  la  longue,  mais  le  patient 
n'eut  guère  lieu  de  s'en  féliciter,  car,  lorsque  tout  fut  terminé,  il 
lui  manquait  un  lion  morcc-LU  de  la  vtTge. 

(Pour  le  traiLemoiil  de  la  lympliile  et  de  l'ailéiiile  cuneomi- 
tautes  du  chancre  syphilitique  et  du  rbancre  mixte,  consullei  Ivs 
paragraplioi^  rorrcspondant^  des  LviurniTEs  et  Auemtes  irfuu- 
MATOIBES  et  CHANCHELLEUsiiS,  pages  ùlO  ct  ùù9.  —  Lcs  îndicalions 
fournies  parle  phimosis  et  le  paraphimosis  seront  recherchées 
pages  161  el  175.  au  chapitre  de  la  RLENNuaiiimiiE.) 

TraitemcM  général.  —  l.e  cbancre  syphilitique  est  la  première 
manifL-statioii  delà  vtVote;  en  tant  que  lésion  locale,  il  est  bénin  ; 
sa  marche  naturelle  al  de  tendre  sporilanément  â  ta  guérison  ; 
mais  la  maladie  suit  sou  cours  et  ne  tarde  pas  ù  s'allirmer  par  les 
poussées  dites  secondaires.  Paul-il  dés  l'apparition  de  cet  ulcère 
corn  battre  l'intoxication  générale  qu'il  révèle  par  le  traitement  anti- 
syphilitique  mcrcuriel  '?  A-t-oii  quelque  chance  en  l'attaquant  ainsi 
hativcnient  d'atténuer  les  effets  i!u  virus  et  de  prévenir  des  acci- 
dents graves?  C'est  là  une  (jnealion  des  plus  controversées,  Dvau- 
coup  de  praticiens  sont  grands  partisane  de  l'hydrargyre  contre  la 
syphilis,  cl  cependant  en  face  du  chancre  fout  cause  commune 
avec  les  antinierLurialisles,  car  ils  conseillent  d'attendre  la  venue 
deséruplionspoiu'comniencer  l'emploi  Je  ce  inédicanien t.  D'autres, 
assurément  plus  logiques,  ne  voient  pas  pourquoi,  au  début  ilc 
l'infection,  on  renoncerait  aux  ressources  d'un  aussi  puissant  spé- 
eilique,  et  le  donnent  aiissit'^it  qu'ils  ont  reconnu  la  présence  du 
syphilome,  legrettanl  de  n'avoir  pu  en  faire  prendre  au  malade  la 
veille  du  jour  où  il  a  contracté  la  syphilis.  Notre  intention  n'ost 
pas  d'aborder  ici  la  discussion  compléleilu  traitement  mcrcuriel; 
touteruîs,  comme  il  importe  pour  nous  de  jusIifiiT  les  conseils  qui 
vont  suivre,  nous  allons  énoncer  sommairement  les  principaux 
faits  qui  peuvent  servir  de  Jalons  dans  l'appréciation  de  Ih  Ihéra- 
peuliqne  spéciale. 

V  h-  Irnil'-iiient'nerairielinstifuè  (lésl'aji/ianlifi»d»i  c/iwm-f  si/p/ii' 
litiqw.  rfinviie  ta  oenue  des  ficcidtnU,  ioît second/iirfs,  xoit  tvriiitiret. 

Sur  un  nombre  de  7fi  malades  pri'i  nu  hasard,  et  dont  2J  seule- 
ment avaient  été  soumis  au  traitement  abintlio,  Diday a  calculé  que 
chet  ces  derniers  les  accidenis  secondaires  ^'étaient  déclarés  fin 
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inorenni^  quarantp-neuf  jours  après  le  dùliiitrlti  L'hHticrc.  tandis  que 
chex  les  autres  ils  s'étaient  niotitria  au  tjiiaranle-lroisii'-me  jour, 

D'julre  piirl,  nous  iivmis  soumis  !i  un  i-xamen  apiirorontli 
!U6  cas  du  lésions  Icrtiiiircs.  partiii  le^^quch  ^7  npparlrnaient  h  tien 
iDercurialisfs  ab  initio,  et  59  îi  des  siijels  rliei  lesquels  la  syphilis 
Aétolu^  en  dehors  de  toute  inihience  (hi^rajii'iillqiie. 

L'étude  de  ces  observations  noni^  a  conduit  aux  conclusions  sui- 
noles, 

a-  Il  n'est  pas  rare  qu'après  être  resiée  latenlE  pendant  une 
huigae,  voire  même  une  tr^s-lnnguo  péiiode,  une  vérole  mrrcuHa* 
Ùt€«6  initio  donne  lieu  à  des  accidciils  soit  profoiids,  ïoit  siiper- 
leiels  ;  mais  c'est  de  quatre  ans  II  huit  ans  iiprès  le  ehnocre  que  les 
plos  graves  sont  à  redontâr. 

6.  Quand  une  vérole  est  livret  Ji^n  marche  naturelle,  c'e^lriurniil 
Inquatre  premières annL>es  que  se  luonlrenteu  général  les  lésions 
tertiaires.  Ce  laps  do  temps  émulé,  les  acridents  auxquels  h:  sujet 
twte  exposé  sont  relativement  rares 

C«  deux  séries  de  fiiils  non-,  paraissent  établir  de  la  façon  la 
plus  indiscutable  rinllu.'nce  de  rijydrjirgvn';  s'il  retarde  IVipoque 
oti  parai-t»ent  lesaicîdeiils.  il  est  permis  de  croire  (|ue  dans  tion 
Dombre  de  cas  on  réussit,  grilce  à  cel  nesent,  à  les  ajourner  iiidéli- 
Diin^^nl.  Soui  ce  rapport,  il  semble  doue  qu'il  y  ail  aviinlii^-i- .'i 
recourir  au  niereure.  •)  la  condition  eependaiil  que  les  accidents 
retardais  n'ofTrironl  pas  un  plus  haut  degré  de  gravité.  C'est  Va  un 
fécond  point  de  la  quroiiun  qu'il  nou^  faut  examiner. 

2*  Ifl  gravité  'hx  ncrkli'iilf  uniiiihiircs  et  dus  acciili'itU  tertîatreit 
parait  peu  atténuée  fitir  le  trailemenl  mercurîel  iiutittié  ab  illUio, 

En  ce  qui  coneerue  les  ;iceidents  secondaires,  voici  la  réponsft 
empruntée  encore ?i  Did  ly.  SurdBsiijclsn'ayanLpasprisde  niercuri* 
pendant  le  chancie,  la  syphilis  a  été  dix-sept  fois  Tadilc,  vingt  sept 
fois  moyenne  et  cinq  fois  forte  ;  et  sur  25  sujets  ayant  pris  du  mer- 
cure pendant  le  cbancre,  la  ^yphili8  ultérieure  a  été  siv  j'ois  faible, 
quatorze  foi''  moyenne  et  cinq  foi*  forte. 

Notre  travail  statistique  précédemment  cité  iiou^*  renseigne 
d'une  façon  plus  siKuificative  encore  au  sujet  des  accidents  ter- 
tiaires. Sans  vouloir  eoirer  ici  dans  le  ilétail  de  l'ails  sur  lesquels 
noua  aurons  à  revenir,  uou«  pouvons  dire  immédialement  que  les 
lésions  tardives  du  système  nerveux  p;i  laissent  l'apanage  à  peu  près 
exclusif  des  véroles  bydrargyrisées  ;  les  affections  du  testicule 
semblent  aussi  particulrèiement  fréquentes  à  la  suite  du  traitement 
mercurîtil. 
Nou«  avons  maintenant  entre  les  mains  toutes  les  données  né- 
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cessaires  h  lii  sultilioci  du  prublùmc.  Nous  savons  qu'en  don 
D.iiit  le  spécifique  aux  chiincreux  nous  avuits  grande  ch.iiire  da 
ralentir  la  marche  de  leur  inretlion;  il  semble  que  le  virus  soil 
pour  ainsi  dire,  endormi  |j.ir  ludion  des  composés  mcrcuriels 
assurément,  i^  T^poquc  où  ils  sont  adininisli-éâ.  Il  perd  momeiiliB 
némenl  quelque  chose  de  sapuissimce;  mais  nous  soupçonnotL 
aussi,  sanshien  pouvoir  nous  l'expliquer,  que  nous  faisons  [courir  aa 
nialude  certain  danger  pour  l'avenir,  C'esl  Ji  dessein  que  je  néi^lig; 
l'iullueiice  du  médiciimcnl  sur  la  marche  de  la  lésion  primitive 
puii^que  nous  avons  établi  que  le  chancre,  le  seul  accident  dont  â 
soit  ici  question,  peut  guérir  spontanément;  nous  ne  devons  doi» 
envisagej'  Ici  la  thérapeutique  spéciale  qu'au  seul  point  de  yii> 
de  ses  eirels  ultérieurs.  Eh  bien,  nous  avouerons  tout  d'abord 
qu'eu  race  du  problème  ainsi  posé,  il  peut  y  avoir  hésil^ition  dai> 
l'esprit  di(  praticien.  Cour  notre  compte,  étant  donné  un  chancrfr 
nous  ne  nous  prononcei'ions  qu'après  un  examen  altenlifdc  loulC' 
les  circonstances  qui  peuvent  Taire  présager  la  marche  de  la  sy- 
pliilisii  laquelle  il  |jreUide.  La  lésion  cst-clle  grave  par  ellc-môme, 
le  sujet  paraît-il,  en  raison  de  sa  constitution  ou  de  ses  antécé- 
dents, ma!  défendu  contre  l'inloxicalion  virulenle,  nous  ne  noua 
croirions  pas  en  ilroil  de  lui  rei'ustT  l'appui  d'un  al  lié  aussi  efficace 
que  le  traiteiiieiil  iiiercuriel.  Telle  serait  éti.ilemenl  notre  conduite 
en  présence  d'un  malade  uisouciunt,  rebelle  aux  soins  de  t 'hygiène 
et  susceptible  de  transmettre  la  lésion  contagieuse  dont  il  e^t 
atteint.  En  pareil  cas,  l'important  est  île  s'occuper  des  maux  pré- 
sents, dût  l'avenir  en  soutl'rir  ;  de  graves  accidents  sont  peul-éire 
à  la  veille  d'éclater;  ur,  quelle  que  soit  la  conHance  que  nous 
avons  dans  le  verdict  de  la  statistique,  il  importe  avant  tout  de 
les  conjurer,  et  puisque  le  mercure  possède  une  action  prévcnlîtc 
certaine,  l'expectation  serait  noii-seulenienl impiudente mai» cou- 
pable.—  Tout  autre  serait  notre  manière  de  traiter  un  chancre 
absolument  bénin,  développé  sur  un  sujet  résistant,  soumis  à 
une  by^iéne  irréprochable.  Nous  savons  bien  que  l'appréciation 
de  ces  conditions  est  un  problème  délicat  et  dil'licilc  :  mais,  en 
l'absence  de  moyen  plus  précis,  l'orée  est  bien  de  se  satisfaire  de 
ces  données  ;  h  ce  malade,  nous  conseillerions  l'abstention  de 
mercure  comme  une  chance  à  courir,  du  moins  tant  que  la 
syphilis  serait  bénigne. 

lin  sonmie,  nous  ne  nius  éloignons  que  sur  un  point  de  la  ligne 
de  conduile  tracée  p.ir  Di.lay  ;  comme  il  ce  maître,  le  priiicipe 
gênéral  du  traitement  spécilique  indilléreniment  appliqué  i\  tous 
les  véroles  nous  inspire  quelque  défiance  j  nous  ne  condamnons 
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pasavpuglémoTit  la  cure  mcrciinelle,  non*  l;i  voulons  opportune. 
Mais,  contraire niL'ol  à  ses  priicpplps,  lorsciuVIle  esl  reconnue  né- 
ce»»4>rCr  c'en  il'emblée,  pendant  la  période  du  cliaiicrc-,  (|uc  nous 
conMiillons  d'y  recouiir.  (Voir  plus  loin,  pour  le*  substunces  k 
emplojer.  li;urs  dost-?  et  leurs  elt'ets,  l'étude  physiologique  du 
nterciire  et  de  ses  romposés.) 

Indépenilnmment  du  traitemeol  sp6cifîqiie,  ou  ilevr.i  se  mon- 
Iper  attentif  nux  inilications  tirées  de  l'fîtiit  général  ;  te  fer  c\  les 
iodiquei  feront  In  base  du  IrailL-menl  Ionique  qu'il  convient  d'op- 
|)0»eri^  l'anémie  globulaire.  Parmi  les  préparations  iodées,  nou» 
recommandons  parliculière[uenl  Vioilitre  de  iiotussùim.  Ce  uiédiea- 
ment,  s'il  faut  s'en  lupporter  aux  (rxpérii'uccs  île  Grassi,  aurait  la 
propriété  de  rétablir  le  cbJllVe  normal  des  ^ilobuk-s.  avec  une  rapi- 
dité que  le  mercure  serait  loin  de  posséder.  Agil-il  comme  spéci- 
fique, ou  simplement  à  Litre  de  coirohorant?  C'est  là  une  question 
qui  demande  il  être  tenue  eu  réserve.  Quoi  qu'il  eu  soit,  nous  avons 
eu  l'occasion  rie  eoustater  scâ  heureux  ell'ets  dans  uu  lion  nombre 
de  cas,  mais  nous  ne  sonuiies  pas  encore  suflhainment  éclairé  sur 
la  marche  consécutive  île  la  vérole.  .Nous  nous  bornerons  ici  ù 
cette  simple  indication,  l'ioiluri^  ilt-  potassium  devant  nous  oc- 
cuper pins  longuement  dans  un  cliapitre  ultérieur. 

Baurdim,  Observa tirtm  de  smiliiliii  liie:  [«  vniiu'  [Un:,  meii.  de  Purm, 
y.  287,  11*50).  —  r.ei.i.KiuKii,  Omlnyinn  ile.  l'i  si/philh  cuire  Irx  ii'iur- 
ricet  «'(m  eiifiinh  {l'.nz-  ine<l.  ilr  l'iirix,  p.  H'.t'î,  IMMi).  -  - flunr.tuT,  Sur 
la  Irinnmiai'iH  de  la  si/pliilis  îles  ii'iin'eaii-nes  auj:  itoiiiTiies  iGitz. 
méi.  de  P'ins.  \i.  t.'ii.  IHM).  -  -  Ac/us-'I'ithennk.,  Inocutitlion  de  h 
typhUis  tiii.r  au iri'tuj:  {G'i:.  iiied.  de  Pans,  ]i.  Sil.  tH.'iOj,  --  HouKaT 
DE  \Vel«,  lii'initali'in  de  la  Ki/pItUii  aiur  iiiiimaux  (fin:,  tnèii,  de  Paris, 
p.  5il.  isriiii,  lluAiisn,  Iiirubritiiin' el  prud rames  ijèHeraiu-  de  lit 
syphilis  [Annales,  des  iiiiit'idiex  de  lit  penii,  il--  l!;iïi'iiav«,  I.  IV,  [i.  ITl, 
jsritl.  --  Si.MNKi'K.  Conl'i-iiun  par  viiit  d'îiiuralatinn  arlifirielle  dex 
atcidents  cumeculifs  de  In  si/pliilis  i.ln»i«/i'.i  des  maladies  de  lu  peau, 
di-  Cjwi-uavi;,  t.  IV,  p.  5,  IN,')!).  —  C.iEAitsiT,  Inoculiitio»  d'un  acddenl 
êtcondnirr  {Annale*  id.'a  nialadiesde  lapmu.  >\i-  iJii/i'iiiiv.-,  i.  IV,  |i.  iô. 
1851).  ^  ViUM,  UK  i:*Si*ls,  iniiriilation  de  l'areidenl  seriindaire,  duulde 
wrole  [Annales  des  maladies  de  lu  peau,  -h-  V.iwwwv ,  I.  IV,  p.  ari3, 
1H.'il).  —  Alzus-Tliiknm;,  inocalulvia  de  lu  s'ipliîlis  ifti;.  mfd.  de 
Parit,  |J.  iriM.  t(C]  h.  -  \\  .M.i.Mi.  Caractère  conlayiciix  de  la  S'ipliilis 
Bcrimdaire  { Annules  des  utalndin  de  la  peau,  '\i-  i:aj:L'navi-,  i.  III,  p.  171, 
1851).  —  l'KTiUNi,  Sur  lu  triinami»sioH  de  la  syphilis  des  nourrissons 
atw  naurrievs  tllnz.  med.  de  l'iins.  \>.  .'i68,  IS.'îl).  —  Hiuav,  Expr- 
ritnces  sur  Iti  Iransmissibitilè  de  la  si/iihilis  primitii'e  de  l'homme  aux 
antmaUT  (Gaz.  vn'd.  de  Piiri*.  y,  «(Kl,  i«ril).  —  CHACSIT,  Iiini-ulalioii 
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do  ta  tuphilis  aux  ammaux  fAnnaU»  Je»  ntnbtilin  de  ta  peau,  >l< 

IliiifiiiLïii,  I.  III.  |j.  Illi;.  ISôll.  --  FiioMENT.  ClitiHciv  de  l'ttièthre  (.tn 
nitlm  ilrs  iiiiUiidin  dt-  tu  }W'm,  ili:  Cu/i'uavi',  I.  111.  |i.  i'i.  ISTjli. 
AnnoTT,  La  sypliilh  primiUrc pvnt-rUe «xmlrr  rlirz  une  (trmmf  Miit^w 
rcUi'-ri  n'rnnprrçiiivei  iHitz.  med.  ili-.  Paris,  \\.  152,  IK5I).  —  VAllllll^.H 
Fin"  siil'f^ililiiiitei  Annules  dn  iiiiiludks  de  tu  praii.  Ai-  Oix<-iihv>-,  I,  III 
p.  Wi,  i>t'j\i.—\[vTaHKSCis,  De  l'influence  t/H'n  la circonciiiun pour  prr 
$eii;ei'  de  la  si/pliilis  iHaz.  iiied.  de  l'inis.  |>.  ÔXO.  ISÔ'!).  —  lloDEt,  Dei 
lions  l'ffelu  de  l'iijiiiim  à  Uiiule dtme nmtie  une  des  formn  les  plui rebelU-. 
des  iih-eialiiiii*  sijpliîliliiiue"  {0<i:-  mcd.  de  Pmis,  \i.  lllô.  IH.'iti).  —  1.» 
nNKAii  lils.  Cliancrr  larvé  ou  iitcêralion  'Hphîliliijiie  primitive  intru'Un 
traie  profonde  et  bleimorrhagiesi/idiit'lique^r.iiz.  mêd.  de  Pari»,  p.i'i 
18iii).  —  OiiiTCiiKTr.  Chancre  hunt-irieii  de  lu  paupière  iafencure.  giie 
risoH  par  le irailrmeiil  mereunel  {Meil.  Times,  supt.  IHôT).  — Uddet 
Vnîlé  de  1(1  typlalii  [iiiion  mrdiaile.,  |j.  i21,  kic,  1857j.  —  Vêt.,  Sui 
diffeteiiles  formes  de  l'innrulalion  typhilitique  (Union  méd.,  l,  IV 
|j.  .lîlSi,  —  l'ûdTKii,  Inferliiiii  t^uphiSili^iw  naii*  iuùnilalion  de  put  cw 
taijiear  ilhiîon  vièdirnie,  I.  IV,  p.  'M'i*\,  \^<\i\.  —  A.  VituvNOis,  Trant 
viitsion  (le  In  niphilmpnr  la  vaecinalion  iArrhim  de  médecine,  18lW 
rejii'oduil  in  Ue  la  sypiiilix  vaccinale,  commiinicnlioiis  !\  l'AniJi-mii'  '!< 
im''i|i"ctii(\  l'si'iï,  1X1)51.  —  rF.i.i.lWAHi.  Ifellii  IrnsniiMinne  délia  ii/Uidt 
congenita  iille  nulriri  {Mlii  ait'  Anidemia  mcdico-fisica  /ioreitUna 
IS6I).  —  Anstie,  Case  of  infedwn  Inj  mnmiis  luln-rclrs  catainij  indu 
rateti  rliancre  on  the  nnese  i.Med.  Times  and  (ki:..  p.  Mi,  18(ii).  — 
TliANKiL*.  Tran/inus.wiii  des  aecidenls  secoudaires  {Oaz.  des  Hôpitaux, 
p.  :271,  I8(ii).—  AVëil,  Triiiisinission  dex  areidenis  secondaires  tSuz. 
des  hôpilanx,  p.  ii",  IMGS).  —  I.ek,  Hh  iuferttnij  sores  \,lli-it.  }aed. 
Joiirn.,  l.  1".  p.  i:-î\,  im-î):  —  IIkjiuas.n.  View  iinsijphitis  (Hril.  mrd. 
Jijarn  ,  t.  I",  p.  ±M,  iUlii).  ~  I'aiikrh,  On  sijpkilif.  [liril.  med.  Jauni,. 
I.  I".  p.  ii,!',,  ISi)-*).— .VKtfMA,N\.  Inftnence  of  smilliior  on  the  counto) 
.•iUphUîs  iU'(CH.  med.  iVvrlieiisclirifl,  \>.  ôlXI.  ixrii»,  —  îiiOiisSEAi',  Sy- 
liliilis  inoculée  par  la  vacrint  [liaz.  deshàp.,  p.  iô,  I8i'>i  et  Bulletin  dt 
tWrademie  de  médecine,  !H'iinei-  dii  21  jaiitici-  lUti,')).  —  Dœck,  Continu- 
nicabilili/  of  sijpli.  mlh  vaccine  mntler  iHrit.  vied.  Jonrn-,  I.  Il, 
p,  r>ltM.  IHt'it).  •  llii:iiiiii,  /.'.'{''iii.i  sar  la  Irnunmimon  de  lii  sypliilis  pat 
In  racrine  t'.a:.  des  liopilanx,  p.  il-îô,  IKtiïi.  —  II.  Boii.v,  On  Un 
tianimiisiiinof  i>!ipliilis  liy  rncc'nalinn .{^ckmidl's  Jahrliiichei .  vo!,  l'.XX 
p.  il",  1X(i!i).  —  I.Kir,  Syphilitic  and  vacàno-iiiphildir  inoculalîOH  [llrit 
med.  J»u>'ii.,l.  I",  p.  ivi.  IX(i;if. —  A,  t'Aiiis,  Contasiun des act-iJeHt: 
de  la  syphilis  secondaire  {Gaz.  des  hôp.,  p.  85,  18(>3j.  —  IJidav,  IIU 
litire  naturelle  de  la  njpkitis.  l'^ri-i,  ISlia.  —  r.-Aimc  HtiiTI.N,  Dr.  Tacci 
dent  (irimilif  de  In  niphiiih  constitutionnelle.  Ihèsi:  ■if  l'aris.  18(13.  — 
ConUi'jion  de  la  tijphUa  entre  les  sonffienrs  de  verre  à  bouteitlts  \Gaz 
des  hop.,  p.  1',!.  IKliJi.  —  ViisE  Sai.Ojiun,  Chancre  induré  de  la  paupien 
OInliih  med.  Journal,  p.  atilij.  —  lluCK.viiRiiOKn,  On  the  qu^ttim 
of  ils  occurrence  onlii  once  {St-Pelersburger  mcdic.  Zeilschr..  l'ii,  p.  101 
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JH(i3).  —  KoBNER,  On  aulo-inoeulabiUlij  of  typhUit  i  H'/Vii.  med.  Halle, 
p.Wt,  iWSi-  —\\x<^\¥.n.lin siiiil'iiiimii •  Arrh .  ilrr  llrilkiintle,  p,  I, i-le,). 
—  IhitXE ,  On  ti/iihil'ima  \Praij.  iiieii,  Winimuihiifl  :  Yearboiik  of 
Syilmham  Sorielj/,  ji.  ;{ii:i.  IHiKi.  —  Ski\\kii,  TransminMOii  of  ty 
phili»  ifconii'inj  {Br'it.  nieil-  Journ.,  t.  I,  |i.  595).  —  Ili.Mi-niiï,  On 
itipliilU  iBiit.  vieil.  Jouni..  I.  II.  |i.  ISil).  —  E.  Gi  mv.,  On  KiiphiliUr 
FtMf  ikuclieumeiiitfr'i  /rilschr.  ii.  rt;  und  S'iclis'  meilir.  Miiiamuii, 
|i.  189.  IStiii.  —  l.i.Mi.  S'ipliilia  in  iiiiinkeiiti  \ltn!.  iiiril.  hmrn,, 
L  t.  p.  îll).  —  Ai:,  de  MKiiKf.INK.  Tniiismm'liil'lr  ilr  lu  niiphih  dru 
honuHts  aux  animnux  ilMlfdii  ilt.  i Aauicmie  de  mi'dciine.  1.  \\l.\, 
p.  1136  ri  llSil;  Gitzrite  dits  hiipilaux,  \>.  i3l-4i;i,  IWil),  —  IJëS- 
PBÉs,  AccidenU  primilifs  de  ciiractrrr  piiiiicnlhr  iCazi-lte  den  lii'ipi- 
laux,  p.  iSy.  18(11).  —  Mmjnukh.  hiivjnoiUf  beliireii  inihiinled 
chancre  and  epilliHîunia  [Mi'd.  Mirror.  i.    17,  ISill).  A.    Ilii;riiiii[. 

Siflide  lin  ttUallnmeutu  r  lunii'-  tnizKiU  dfUn  mfilidf.  Mihiiui,  IWIÔ.  — 
I.EB,  Non  prtipnf/tilioii  iif  gi/plnlitt  lii/  iiiM  (  liritith  med.  Joiirniil,  p,  97, 
1805).  —  lhiii>i.  Tmn.'mm'<m  de  tiiphiUx  pur  mit  dinuve  {iiiiZ-  deg 
kàp,,  1».  iiô.  if'iôj  —  Mii.rAHti,  Olii,rrviili'iiiii  de  si/filiili»  miccitmli; 
(t'nioii  mfdicali'.u"  117.  \>»i\':l  Giiiriuile  il'ilifiii'iili-lli'  mnhillii-  ivnrrrff 
edrllii  prilf.  t.  I",  |i.  If 7.  IN(ili),  —  (a)HTKV,  Vinle  du  iinischiinnruj-. 
Viir  pri'iniirr  uHehiti-  de  sijpliiii»  ni' prftitrt'f  pu*  d'uni' xeioiidr:  lemei'- 
mre  n'a  jwvji  d'artinn  prrri'nlire  I/'itmi'  mrdirnti-,  lU-wmUiv  ISLiSj.  — 
Juif*  Davas-se.  La  njpliîlif.  .'cs  formn.  ion  unili',  l'iiris.  IXIm.  —  Koiiii» 
HIKM,  l>ê*  loiiijuei  iwuli'iliQiti  du  l'Ii'incre  inffi'laiil  ((îu;.  dr»  /ii)p., 
p.  I.t:1,  Wt't).  -  iliitsTiifiuio  ]\f..\  rn.  Sutl'  i-nd'iwipii  ifuttlf  mezi»  per  la 
diiignmi  <■  la  cnra  deiir  iwitnitie  uirlinli,  |il:iiii;lii-.'i  imnilirciiscs  (fj'ioc- 
naie  ilaliaim  dcUr  imilultii:  vaiiTri-  e  di'lla  prU<%  i.  I,  p.  :M\,  IwiUi.  — 
kBBHotou,  Alcunc  linee  iopra  In  fifiUdf  ila  iiUnlamnito  tliîoiiitilc  ilii- 
Uano  iMkinal'illicveni-rce  e  dHIa prlU;  I.  Il,p..')li.  iSdiii.— i;.  rmintii, 
Suliasifilide per  iillalaiiieiilo.ser'iiidii edizioiie.conaijgiiiiilr  mltn prima 
iwtril'i  ni"!  [nscu'oti  di  'ipnle  e  iiiiiijijiii,  I8ci.>,  \ilellii  Sperimmlali'  di 
Firtnzel.  -  Sicmiimi,  {'cher  div  ItirHlmliim  dei  si/pl,ilis  {Wiener  me- 
diciniiclic  Wiirhemrhrift  \:\  IHornale  ilaliitnii  drllr  maUillie  veneree  e 
délia  pelle,  I.  I,  |'.  i'».  —  A.  Itii'.niiiir,  l.'iilrrni  inislo  nnisiderala 
tiiiriiitmenle  ed  in  rapporlo clin  ilinica.  Lrllcra  ni  B,  Griffinii.innali 
uniriTuali  d'Om-'dfi.  n|>i-il-'  ISlili),  --  Hv/Minn.  Otnei'vnzi'iiir  pra- 
(ifrt  ili  un  lilfi-ra  iiihia  reiierea  tifililica  \l!ioniaie iliilian-i  drllr  inalal- 
lie  veiieri'r  r  délia  p''lti\  I.l.p.  Ii:!li  tll.  Il,  p.  711,  ISdIii,  —  Ji-an  iie  V[\- 
iiESTK.  1  llKtiii.  Traladitdi-  laneiifrrmrdadei  herpelicuf,  rslernaseinternnt 
y  de  tnii  sifilUîcnn.  Maili'iil,  IHlili.  -  (iui-'laiiu  Nanca,  l'raliitione  ni  comn 
di  clinirn  gifilitirailUonialr  Hnlianudi'llr  mulallle  reneree  e  ilHln  pelli; 
I.  I),  p,  'li,  \XiT>t.  —  rinnv,  S'otuvlle  oliservatioii  de  iijpUHin  de  In 
trompe  d'HiinInrhe  iUnz.  wd.  de  Li/or.  umll  IMflli).  -  1',  l't;i  i.i//,viit, 
n  Inlle  diuna  silililiia  p"it  Irnsmeltere  la  sijilidi'  ad  un  linmliino  tano 
((iioriiiitt  italiaiio  délie  mnlnltir  r.meree  r  delln  pelle,  t.  Il,  (i.  206^ 
IfMiâj.  —  A.  Kiconui,  Suit'  irreinoeulafiilita  délie {'irme  di  sifiUde,  con- 


j  \\s  triiiiMiiiie  l'ui  III  l'iimiiv  nui.,  ii^s  iitj 

î  Ac.  DE  MKUECISK,  Sijpliîl"  lies  iinimiiu.r  (  I 

>I  dtcinr-,  ISIiil.  I.  .\\\l.  \>.  7:.3;  Cnz.  ilrx  lu 

7»  Bn/iport  au  mimnlre  rie  iaijrinUliiri-  ri  il 

0  grivex.  sriilr  ik  lu  •■arrinalirm,  t/ui  »r  $o 

1  han\  {liallH-  <lc  l'Acail.  de  nifiiccine.  séai 

■*  I.  XXMI,|>.  S»).—  ACAI'.  I)K  1IKtiKi'.(NB,  .S 

I  lie  l'.lrail.  de  vtèdpcine.  I,  WXII.  n    I3."i: 

—    \.lii!|>li--  liKiiLKN^K.  Iles  liiiririiics  et  d 

i  siiiihitiijriiphii-.  \\ivw.  il,-  l'jn-,   iml".   — 

/  ll'izrUi-  mi'diriUe  lie  Lij'in .  si)iinl  lit  n-infr 

(|  iii'il'illie  upnïri!», vnl .  tll.  ]i.  i'Xi,  Wi'),  - 

\  Htm  iiiicorn  ili-*n-iltii  di  rnntrarre  la  tifil 

•  Zi'gai'i  l'iffolti  wllii  piihtilicii    n'ai  i(»i(. 

ïul.  III.  ji,  'ÎWJ,  IKiiT».  —  Viii^'i'ii/i)  'l'.iNTi 

'  meiiltilr  suite  iiwciiliiziiiiii  nifililiiiii-  tOi 

!  vol.  III.  |i.  U7i,  \H{'~i.  —    Xuijlriiri'  Tlicoi 

I  ilfli  iikfiv  miito  inioriiiilr  ilnliiiiio  MU 

l.  II.  p.  H1.  IWlTi.  "  liiiHo  ('Ainiv\.  Di 

di  Iriisiiiissioni'  dellit  .\ifiliilr  iGioriiulf 

e  dellii  pdir.  I    II.)',  irill,  lHii7>.  — G.  .\r.i 

Uiiri'i  iiei  moi  r/ippniH   rnlla  /mliblicn   i 

malnltie  venfree.  vu).    Ml.  |i.  ii",  18I3Ï 

mi'cinoillioiti'ilr  drlle  rniihllin  venerfg, 

BKni.M,  Sifiliilr    e  riiirimi  [liiiiriiaW   rfc 

p.  un,  IKIi'l.  —   Aiiloiiin  IUi|ni-,i:i,  Hilpp 

di  Viildi  Siniile.  iiti  nnidixililùl'-pi'r  II 

quel  ciimuii--,   e  pvdimifti-   ili  idaliri  pu 

hollc  iiiiiliilfkvfwree,  l.  II.  \<.  'Mi,  ixi 

nic'thvn  itf  iijpliilti  i  Hi  iti.ili  mi-d.  Jtiurn. 
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cochon  d'InJt  {iiaztUt  nu-dkale,  ii-  7,  IltS9).  —  DnoN,  Mode  particulier 
it  trannuMion  de  in  t'jpbUùi  au  nourrmon  pur  In  jiourriei  tlam 
Ft^aittwunt  tAnnaUsdedrrmatohuiffl  de  fuphihgrtiphie.l.  II. p.  l<>n. 

—  TiiiBï,  Syphilà  réc'dirant.  ralnir  de  l'indnralion  iiiitiule  iOior- 
niUf  ittiliaiio  délie  ituilallie  venerec,  (.  I,  i>.  IGt,  IKTOi.  —  Tdmvaxe, 
Prbhre  intfrmitlenlt  i/imlidi'tnii  du  .<i/ÏJïi/[i  cmtitinioniile  {(Hnnidlc  ita- 
Uano  drlle  mnlntlir  rentrre,  t.  I.  (i,  ITK.  W>'.)\.  —  J;i«,  Viisk  Sm,ii>I(1N, 
Sgphilis  appeirinfi  aftrr  rarrhinliiin  {ISnsUth  mi-difiilJouninl.  l.  II. 
p.  iViJ.lXfiftl.  — MoRl;A^.  Vnilyof  ii/phîliii  llrîil'Sh  mrilicnlJ'iHrii'il .  t.  Il, 
p.  TDti,  ISri'.li  — Beiikei^ï  HiLi..  Moderne  ttocirinc  nfmphtti»  (Hiiliih  me- 
iîc'il  J<mmal,  (.  1.  p.  317|  —  I)E  Mftnic.  Compnrison  ofn/phitiswith 
aincer;  —  indurnlifin  in  tf/pliili*  i  llrilinli  mrilirnlJuaiiial,  t.  I,  p.  i23 
fl3l8,  I8"lll.  -  StiliiUsrh'-i  ifrr  Siiph>Us{i:eHtntlbUin,  |i.  I.'iIMI.tIjti, 
IS'Ol.  —  G,  PiioKRr*.  $111  prit'l'ilti  ili  xciezi'uir  mirinnli-  c  iiitivhijifii 
iUitliindiridui>ililifwill!ioi'natc^il(ihtin')<lcllfmiihillicvcinrecA.\,\\,(yl. 

•1(170).—  B,  Capoïki,  Felihie  accessionale per  infezionr  tifiliUca  {Oior- 
tuiJe  ilaliana  delli'  mitlultii'  ntiirer'.  t.  I,  |i.  K'3.  ISTl.ii.  l'.jni'oiito  di 
LoitEM",  f'Ieirri  cmnirhr  e  riilhii':  fiimai  iiilerente  rc»  durezze  e 
fisMe  prrpiiziali  :  hiiMmni.  dolori  nfii'nçiipi  \riiiiniiile  iliiliniiii  de.Uc 
malaUie  veneree..  l.  II.  |i.  HH.  IhTOi,  —  IIosmi,  Alkiyd  Irnnummiim 
Qf  syphilii  lifi  Taccin/ifioH  iHridsIi  medicnl  Joiirtinl.  I-  I.  p.  187,  itlllli. 

—  Mui.i.Eit,  Triiimiiixniiin  il-'  In  suphilis  par  mixiniilion  lAnnalen  île 
ilerm'iloloijie  cl  de  typhiUnijinphie.  I  .11.  p.  HKI),  —  lim.i.KT,  arl.  lUilmn 
syphilitique,  m  Ihcliimnnire  '■nri/i-hpi'diqw  dft  sciences  mriliailen, 
l.  XI,  p.  2C7,  1K"I".  —  lliriv\.  Uu  Uubun  mi.ile  \  l.iiim  mcdiriil,  y.  (U.*). 
1871).  —  Hnl.frlo  TAMnANA.  Délie  linf'idi-niipalie  nifiUticlii'  [liiuru-ile 
itiUiano  délie  inulalUc  reneree.  \.  \\.\i.  il, '.llf.  —  hinisF.ii,  Trr/n.tmiMiVm 
dt  lit  nyphilit  par  lavacciiinlion  lAnnalet  de  dermatologie  et  de  nyplii- 
lOfli-aphie.  I.  [Il,  p.  I  il).  —  l'nintirn,  l.n  fi/philis  viirci)iii!e  devant  la 
S'irieU  raijale  mêiliC'i'Chiritrgicate  de  Londres  il.ijoii  mfilical.  p.  S. 
1871).  —  .MEi^sEN'iKii  l![i.»iiLEi .  Oe  l'unile  du  nrus  si/phihliiiiie  tl.ijmt 
médical, \i.  (iôK,  1K7I).  —  E\>EiikiiiNLifi  liiiKI.I.Ji»:,  L'nioral'ilxm  de  la 
lyphili»  nu  muijen  de  ta  raccinahtm  ilUnrnule  iluUanu  délie  miiMlie 
wneree.  l.  Il,  |'.  -ITU.  (STI),  —  Foi  cinikii  i  Vllri'di,  De.%  indurations 
lecondairet  et  des Irnntfnrinalinm d»  chancre  \\niiiiles  dederinnlotoyie 
el  de  si/pliiUiyraphie,  I  III,  p.  2.'irii.  --  rii^>nnr,i:M,  Fies  corpuscule!  de 
Lmtoif'T  (.In/in/rs  de  derninlotn'jie  el  de  !</pliiliigraphie.  I.  III,  p.  2:2'!), 

—  CouiiT.vlV.  l>e  lu  /ietre  niphilili'jue  [Annalei  dr  dcrmiitnliigie  et  de 
tgpliilographie,  I.  III.  |>,  iVS).  —  Alln'rl  IIkueii,  Dcf  periiidcs  de  la 
typhili»  iArcliiv  fur  Dermat.  und  Sypb.t  n'i,  m71).  —  Inoculation  de 
UiMj/philit  par  une  m'irfure  à  la  jrnie  {Giornalc  iliiUano  d-'lle  malattie 
veneree.  \k  I"^.  iH'ii  —  Tihtmilk.  Noiiveile  ohicrial'im  de  sijphilii 
vaccinale  'Lyon  medicul.  I.  I,  p  lini.  tH7-J|.  —  Vrn,»i,.  C-nlrihulina  u 
IHude  de  ta  siiptiilif  conultlulioiinelle  nyant  pour  arndenl  inilial  U 
elumcremoH  [Annales dedermalotmjicel  desijphiiogrnphie.l.W,  p.  81). 

—  LOBTOBFEH.  Examen  microscopique  du  mmij  det  MiphiliUiiiies  {l.ytm 
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médirai,  i-  I,  p.  iil,  187S) —  SntiCKER,  Le  tang  dts  iffphUituiur-^m 

prhvnleA-H  dc.i  cnravtére*  ipècifiii'ie*^  [Arrli.  (tir  limnatfilaijic  un^^ 
Syphilis,  H"  2,  \Kii\.  —  Koii\tii,  Iin/inmliilili-  du  dinijnmtic  de  la  *^a 
/ihili»  aiinwnpn  i/i-  l'cmmi-n  micnmvpiijiw  du  tnii'i  (.1  irhiv.  fiir  Dermrr^ 
l'jlojiie  und  Sfnih'lis,  ii°  i.  1872).  —  KoiiNK.ri,  Élude  mr  lu  réinfeclio^m 
xjph.  {Ilcrl.  H'i/choiiaclirifl,  imv.  iWîi.  vl  Henn'deii  icieiiçen  titedicate—^- 
<!•.'  lliij'uja.  I.  I.  |i.  "ilT),  —  Itolii'i'l  DryïDjVI.f,.  Lu  syphili»,  m  nitlure  ^^ 
nnii  tiaiiemrnl   (.Ihikj/i's   de  denmiliiiofiif  tl  de  siiphiloijtiiphie.  l,  I^mm 
|i.  :[1)S>.  —  Priinii  FEIiiiMii,  f^loriii  e  di>llriiie  drlOi  xifilide  conliliiziona—^ 
{Ghniale  ilal'aiio  ddi--  imiUdUr.  vatrrre,  p.  Ô7,  1872).  —  IIoiiand  i^k 
l'KD^ri,  Ilei-lieirhes  fj'i'crimniliilei  i>our  servir  à  l'hUlotrr  des  maiadit!!^ 
véiièiiennc!!  liicz  Icsniihnnux  .Annales  de  drniidttdogio  el  de  nj/yiAï/ii^ 
giiiphir,  I,  IV.  |i.  ;'.KI).  —  W.  FtoECk'miil  A,  Si;iiekt.,  Uir  Eiiicruchiiflr  j» 
di'i'  Ki/plùlilii'iiii'n  Vii'Ui{Arch,fiir  Ik'niKil'diitjie  iiiid  SiJidiilii.  el  Cn^' 
Ii-'illil'ill.  |i.  :i:iÏÏ,  IKTIiK       i;,  GEiiHAdbT,  Zur  JSiiliiya'^Ktiifhle  drr  in^- 
ffctionn  Kniitklieilrn  {Deiihidm  Air.lu'v  fur  klin.  Mrdicîn,  Itnnd  Xir   * 
I,  I,  p,  l'2,  IS7;!i.    -  Si.ii;ii;TK  iir.  MKDEC[Ne  db  PAnis,  Siipkilii  raccinalr  . 
iliscuusioii  ilinz.  des  li<\p.,  p,  735,  1»I73>.  —  Joiiiilliaii  IIctciiinson.  Or» 
mcrîno-sijphUh  {lUMÎn  mediciil  Jouriiiil,  I.  III,  st*r.  ii^  XVIII.  p.  hSii" 
MX).    -  Ail]]--  Mmitin,  S'jpkilin  deectopiu-c  iipreii  lu  fiicciiiiilion,  ntiiis 
wiii  IniH.itiiise  pur  elle  (Gaz.   de»  liàp.,  p,  itil).    —   I'inci's,  Einig^ 
Hi-iiirrl-iiinjeii  lïlier  ViireimU'iu  ttnd  Si/philis  yw-i-innliiiSor.  med.  Ber- 
lin. It'-ui'-  dntrmncn  mediniles de  IN7I!.  Ihiji'iii,  l.  II.  p.  't'.).}  —  Taï- 
l.oli,   Trinuminsii'u  •/[  si/ithililic  onilnyinnli'i  Ihe  nie  n(  circumcisinn 
(AVu'  y<irl;  mcdiriil  Jimni')l,ileceiiihir,  nnd  ISritinh  iind  fiireign  niatîcn- 
vhir'irg.  liecieir).   --  STliir.ls.  Cliiiiicre  induré  de  In   (lire  inlernf  drt 
piiiipierru  <Ami'ririni  J'iiiru.  uf  Ihr  Htrdir,  friencrs,  lUT.i).  —  Gl'tot, 
Lijmplinttij'li'  fiipliililiqiie  {liîitrjiiilr  iliilUnui  drlle  uinlalUfi  reneref. 
p.    I7i,   1K73).    —  K.  Cisn,  Dim    typhiliKhr    Fielirr,    l.t'jpsic.  271 
slii..  1873.  --  Sciii'STEn,  Cniniiliciilions  li-hnlrx  cliez  les  typhîliltquft 
xtierar  den  sciences  medicitlrx  <if  llHyi'in.  I.  II.  p,  7!K(,  18731,  —  Hoi- 
i.KT,  Ile  iixfijphiln  iiiiicuke  {Anmilesde  deriiialnliigierl  de  syphilogrn- 
pliie,  t.  V,  p.  330).    -  Stuhhis,  Un  primotlic  de  In  niiphilm  (Annales 
de  deriiiiil'il'tiiie  el  de  sifpliilogniphie.  i.  V.  p.  Sil).  —  Jnriics  Neviks 
llvoe,  l>e  'iiielipie*  miirm  de  t'inlnhini  Sijiihdiliqiie  [Anaiiks  de  drr- 
mnloloiji'-  ri  de  snpliiloijr'iplue,  I.  V,  p.  ;!8(ii,     -  (iF.MH.t.  Chiiunr  cm- 
Inicli'  iiii   iiiui/eii  d'une  rlirmife  pur  une  jeune  fille  eierge  iUiiiruatt 
iliiliiinu  iJelle  iiiiiiullie  reneree.  \i,  H\',  IS71),    -    Drutic.   Viirielf  cli- 
nique du  chiDurr  siiphililiiine de  riioiiiinc.  -    Du,  cliiincre  aypfiililigve 
miilliple  lier/ieh forme  {Aini'iles  de  dermiil'ilogie  el  de  H'jpliiUigriipkie, 
(.  V.  p,  ill).  -     LAN<^HKd\f\,   Viirieles  du  cl'inicre  supliililique  tOaz. 
des  li''>pil.,  p.  TM).  —  (;a«Iia,  IlUr  kllere  iil  IMIiii    Jiillieii  (di  Lionr) 
(Hi'irniile  iliili'ino   délie   mnl'illie  rriieree,   p.     Kl,   18711.  —   TfHATI, 
Selle  itnni  di  prnlien  stfiUgrafwii  nvl  dispriitario  per  le  miilallif  ri- 
nerec  nell'  hUlulo  di  Siinlii    Oinmii,  Miini>o,  1874.  —  Affeziime  cou- 
tagiûsn  vencrrn  nrl  niimlli  {Gionuilr  ilnlinno  detlr  mnliiHic  rmerte. 
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f.â7,  1871)-  —  Qciiiiuuino  C\ntsil,  Considerazionicritîche  mil  intuxlo 

éel  tinu  tifililiconei  bovinï  iGiontiite  Uatiitao  dclte  mnliillk  rfurree, 

p.   120,  1S"1).  — -[IMIDINET,  Syphilii  coinmiittiqufr  p'ir  Ir  iloiijl   d'une 

sage-femmf  iBuUctm  il-  i'Acnitèmiv  de  iiu'decîni'.  avnl  IN71).  —  lîoL- 

UT.  anicif  Chaiia-e  s'tithililîqiif  in   Dictionnaire  enn/iinpi-d ii/ttr  i/c» 

tcienCfs  médicales,  i.  -W.  187i.  —  I^khn.vtesco,  Dr  lu  man-hf  ri  dtr  lit 

ilnréf  du  chnHerr  typhihUqae  et  des  syphilidn  riilriiiirs  peminnt  le 

court  ilf  la  tjistutioii ,  l'uris.  I8T1.  —  \Viuim;i;iiEwirc:ii  (ili-  Moaroo),  De 

rijiflaoKit  det  pirpnrali'iat  mircurirlln  sar  lu  rîchrssc  du  mng  en 

jfiobnle»  rouijn  d  rit  gUilmlrs  lilniirn  t.\rchtrrs  di-  plii/siohgu:  p.  Jl.K). 

537,  IH'if,  —  A.  Wkii,.  Vi-hrr  dut    Vnikomiiirn  drs  ilUzIttiiiors  bel 

{tiscker  Syphilis  iCcHlnilbl'itl,  \i.  177.  I»7l).  —  11--W.  Taïi.uh.  Tlie 

dangers  o(  llie  traitimitsion  of  *i/pliili»  Oelieeett  niirsing  childrrn  and 

nurta,  in  nifiinl  nsiilumn  mid in  piivile  priiclice  i.UikvVviii  Jnurniit 

of  Ohttrlrir.i,  ml.  VIII,  ir  :i.  iioi.  IKT-'i).  -  liASffiVKN  (Hcori'o-rTr.-i'ii), 

C'iffsof  lyiihililicirinfrrliimivifli  remiirh's{.\fi'dic.-rliinini.  Triinfirl,, 

p.  7,  I87rii.   —  Kilwiir'l  Nf.iri-F.siKr,  (ili'iiicrc  iiithm  llir  iinr^lrit  [ulhiv- 

td  l»j  coiislitiitwiial  Si/philis  ilti-itifh  med.  Jouiit.,  \i-  '.UV-l.  ri  Heiue 

dei  scimm  iwliculrit.  -Ir  lliivfiii.  p.  dit)  --  S.niwAiiTit,  Ciu'  vlifeirn- 

lion  de  cliaHcm  nyiihil'l Il/Ile  lia  col  {Annules  de  lirrimitiiUiQir  tl  dit 

typhilogriipliif,  l.  IV,  p.  ôli.  —  JANO\shi,  V.imU'ImUim  à  l'fludr  dr  lit 

/Ifcie  sijpliilîli'iiie  Ujiormk  iliilituui  drlU  mulullir  vmnrr,  y.  ïOi, 

1875),  —  llnEiiEii,  Olisirniliom  ctirtii/urs  sur  la   fieirc  sijphiliiiiitir 

[AwnaUi  de   drnnntaliiijir  et   lU  si/plnliujinphif,   I,    VI,   p.    Ifiâ),  — 

VaJda,  Vebcf  dtis  iiiphUitàchr  Vivber  iiiid  drr  Slolfii'cclisrl  tiipltilitis- 

ckrn  (Virilel.  fur  SkTiiialuI,  p.   117.   IXT-'O.   -    IIkmiv.  Qiiiillro  Ciisi 

d'ulcfro  rslriiijrnilnlr  idiuui'ili.-  Hiiliiinn  dellr  muOiltie  rencrec.  p.  ôi. 

1X73).  —  i;a]*ukiiini,  Frbbre  ni/îlilirn  [liiorn'ik  iliilîiiaii  dclle  mu- 

litltie  venerrf,  p.  t'Ai,  INTJi-  -   Ciirli^  Smith,  Dr  lu  s<iphilis  \Phiiiid. 

med.  and  fnrg.  Hrporter,  janvier  lS7ti  ri  lirrur  drifcirncrs  mcdiaiirt 

de  G,  lljiyi'iii,  1-  VIII,  p.  .115).  —  Eoi.KtSKN  iih-  Kirl).  Cunlagmilèdr  la 

stjphilisiierrdihiiri'tUcrl.  klin.  Wochemi-rift ,  tierncli:  llnyt-m,  t.  VIII, 

p.    U2),  —  l'ii;».,  ÏV'i lis iH [.1*10"  de  lu  sijplnlii  iPrayrr  mrd,  Worhen.. 

Il"  11,  p.  17-'),  ll<7l-).  —  (;i'ii'iïE,  Ciinlribuliua  ii  Crliidf  dr  l'iiccidenl 

primitif  de  la  vjphtiif,  Tlir^i;  ilc   l'arii,  IX'li.  -    E.   OllY,   Rrihi-rcbei 

cliniques    sur    l'elioloijie  dts   sijphdides    mnligncs    jirècom.    'Wtinn 

de  Paris,    l«7fi,    ii°    I.    -     J.    Smith,  Infection  Miphilitiiiue  par    le 

sperme.  iArcliir  of  tU'imatolo'jy.  }ii\n\>'r,  lK"li).  —   l«iiic  Smith,  Vn 

second  cm  il'infrclviH  H'jpli'liti'iur.  due  iiri)lmhlrmriil  à  lu  srmrniY 

(Gioniule  ituliHiin  délie  mulullir  l'riierer  r  drilu  prllr.  \i.  ïili,  IHlili). 

IlLTOiiiNSiiN.iVod'ji  un  Syphtlisi^Med.  Ti uns  and  tiuzetU',  p,  1JJ,  lH7ti|, 

U..\V.  Tavlor.  ,1   cttxe  of  sijphililic  Contagion  conreyed  in   Ihe 

oprrniion  of  vacciiiallun  iArcliives  of  Dermulology,  avril  IM7(;|.  — 
Ke»B-  iK.-I.,),  'flie  rffeclf,  nf  siifill  doses  o[  mercuiy  m  iiiodifying 
the  Kumbrr  i>[  llie  led  blond  corpnf,'irs  ut  syphilis^  a  sludij  of  blooil 
counliag  witli  Uiv htmulimclrv {Aineiîcan Journal  of  médical  n'ieHCCi, 
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|i.  17,  Jaiiuiiry  |}{7<>).  ~  <:iit.i)nii,\TTr.  Contribuzione  iillu  infoliigiit  r"^H 
liihuii'it  ildin  iitiddi-  ronsliliiziuitiili'  i^il  ultii  sluilia  ilfllii  ijrni-ni  'Itl^T' 
cellule  gin'inli  {Anii'iti  murfrunli  ili  meiliciti'i  <li  Oinmlrif  [i.  SW.  W.j5, 
IHTii).  —  C.irli)  I'aviwi,  Apiitimzionc  M  vlamlia  iiirata  i  prrxfnir-^ 
il  morbo  vcncreo  {Gionialc  ilallano  dcllf  maint  lie  reHerre  tdfllu  pHl^f, 
p.  3(iO,  187ti).  —  SWwrl  Jusias,  Trunamimon  tic  la  sffphilis  par  fif 
Itilimnji-  [Pv'xjris  im-ilknl,  p.  t(\7y,  l.STT).  —  Iv  (Uu.i'i.s   Rechrtches 
sur  In  i/iirdirin  itc  Vinnni-iiitè  du  lait  firoven'inl  de  noiliricrt  s^phili- 
liquci,  lliûsi^dc  l'iiris,  IK77. 


CIIAPITrtK    Ml 

vu  l'état  g^;ni^:iiai.  I'KMiant  la  I'H^kiodr  skcoauaiiik 

L'inreclioii  R^u^alc.  que  nous  avons  i-cciinnuc  de.-  i'-ipparilmn 
de  l'iiccidciit  pi-ifiiitif,  s'accuse  phis  ncllenicnt  encore  peiKl.inl  U 
puritulc  Rccoiiilairc.  I.'.igcnlniorbîcic.qiii  pst  dans  le  san^^  cl  dans 
k'sjslùrnc  lyniplialiquc,  a  étù  porti'  an  coiilad  di-s  i.irjjanes  qui 
LémoijîiieiU,  jiar  nnc  série  ilc  synipKmics  non  équivoques,  du 
trouble  qui'  la  pn-seucc  de  ce  pi-îiu'ipc  dêk'lèrc  apporte  à  leur 
ronctioiiiioiMcnL.  Nous  allons  passer  en  rcïnc  ces  preiniùrcs  cou- 
séquences  de  l'inluxicalion  virulejite. 

Nous  110  rcvicnilroiis  pa»  sur  Vélui  tlii  mut/,  il  cs^l  pci-mls  J'adlr 
mer  que  la  (liiiiiiiuliun  rk'î  glolmles  rouges  et  l'ace  roi  sscniciil 
Il  uni  1^' ri  que  îles  leucocytes,  seuls  traits  saisissables  de  son  alié- 
laliiin,  pei'><isleiit  penilant  une  bonne  partie  île  la  pt^Hoile  secon- 
daire, pent-ôtre  aulanl  que  les  tiKinilV'italiousculauéfîs.  Ainsi  que 
nous  l'avoii'i  riit  préuédenunenl,  nous  sommes  loin  trùlreJlxi-i^ur 
la  ;.alho(;iînie  de  ce  plicnomciic  ;  i!  est  logique  ccpenil»iit  de 
ci'oire  qu'il  s'a^^it  danb  ce  cas,  non  d'une  ik^trnclion  globulaire, 
mais  d'une  forrnalion  insnriisaulc.  Ce  qui  doiuio  une  singulière 
vraisemblance  à  celte  liypolbèse,  c'c=t  iju'îi  ce  morneul  de  la  ma- 
ladie, c'est  dans  les  diirérenls  organes  qui  composent  le  système 
hémato-poiêtique  que  se  développent,  que  s'accumulent  les  l^^slons 
viscérales  les  plus  accenluées  cl  les  plus  durables. 

Ljmpiiaiirnupnihic.  —  Lti  leucife  doitélre  signalée  en  prcmi(^re 
ligne.  C'est  ;i  Tra^lonr  que  Ton  doil  la  preuiitre  mention  de  celle 
lêi^ion. décrite  pi nsilaril  parîtaïinct.Siyniunil,  A  la  parlie supérieure 
de*  cuisses  et  de»  bras  le  toucher  fait  recimiiallre  de  minces  cordons 
noueux  en  forme  de  cliapelels;)!  csl  rare  de  les.  voii  sétciidre  ver* 
les  exlrémilês  des  mcmbrei.  Cepcudaiil  en  US",'!  j'ui  »u  h  ijaiul- 
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Liouis,  daos  le  service  ilc  E.  Vidal,  une  femme  qui,  Irois  mois 
iipr^s  riiiroctiori  sypliiiititiue.  âouitVnil  il'uii  eiijjorgcmcnt  gi;ii^i-a- 
lisé  de  Uns  les  ganglions  cl  de  tous  les  tronc:i  lymphatiques,  coïn- 
cidant avec  une  éruption  tuberculeuse.  La  lympbile  aboutit  du 
resle  iï  sa  terminaison  babituelle,  la  résolution.  Cet  accident  ne  se 
révèle  dans  les  eus  ordinaires  pur  aucun  signe  bien  apparent;  c'est 
tin  symptftmc  qu'il  faut  chercher,  mais  il  est  icllemcnt  signillcalîf 
et  le  diagnostic  peut  en  tirer  un  tel  parti,  qu'un  sérail  impardou- 
nublt'  d'en  négliger  h  conï^lalHtiun. 

Il  n'en  csl  pas  de  môme  de  Vadénite,  qui,   loin  d'être  un  sym- 
ptôme latent,  peut  sauter  aus  yeux  et  aflh:hcr,  en  présence  même 
des  moins  cxpcrinicnlés,   l'étal  d'inreclion   de  celui  qui  en  esl 
alleinl.  Il  est  peu  de  syphilitiques  qui  échappent  fi  ces  stigmates 
de  la  période  secondaire.   Chez  3l)  sujets  observés  par  Canipana, 
voici  quelles  éljiient  p;ir  ordre  do  fréquence  les  localisations  de 
l'adénopalhie  :  les  aines  !^(J  l'ois,  les  calés  du  cou  i:i,  la  nuque  H,  les 
régions  sous-maxillaire  ô,  crurale  'i,  axillairi;  -î,  parotidienne  i, 
^pilrocljli'Ciine  -2  et  sous-marninairc  i.  Cet  auteur  dit  en  nuire 
avoir  reconnu  des  engorgements  glandulaires  dans  des  points  où 
ranaloniie  ne  décrit  pas  de  ganglions,  au-dessous  de  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule,  au  tiers  mi>yen  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  et  cnlln  dans  la  région  du  gastrocnénilen  gauche,  h  environ 
-i  pouces  au-dessous  du  pli  poplilé.  Au  reste,   aphlegniasiques, 
mobiles, sous  la  peau,  duconsislancc  dure  et  d'apparence  lobutée 
à  la  palpalion,  ces  adêitiles  ne  ilill'^irent  point  de  celles  que  la  pé- 
riode primitive  nous  a  montrées  comine  satellites  du  chancre  InJ- 
lial.  Notons  cependant  celte  particularité  que,  tandis  que  ces  der- 
nières correspondent  f.ilalement  à  un  accident  culané,  telles  de  la 
période  secondaire  peuvent  se  monircr  indépendamment  de  toute 
lésion  léguaient;! ire,  par  la  seule  action  de  présence  du  virus  tlunn 
les  ganglions.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  s'il  convenait 
de  regarder  ce  gbiiiiia}^e  comme  dépendant  de  l'infection  générale 
ou  comme  symplomalique  d'éruptions   mucosu-cutanées.    Sur 
cette  question  comme  sur  tant  d'autres,  les  exclusifs  se  trompaient 
Assurément,  lorsque  les  gaiigllons  se  lumélient  au  voisinage  de 
points  antérieurement  malades,  ce  serait  téméraire  que  de  nié- 
connaflre  la  relation  de  can^e  ft  effet  qui  unit  ces  deux  manil'esta- 
tions;  mais  d'anire   part,  il  est  ineonleslable  que  la  lésion  gan- 
glionnaire se  montre  fréquemment  la  première,  et  quelquefois 
même  suit  son  cours  isolément;  nous  en  avons  observé  des  fails  in- 
déniables. Nous  en  conclurons  que  les  deux  processus  doivent  être 
admis,  car  la  pratique  nous  oti're  des  exemples  de  tout.  deux. 
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doivent  f  Ire  ilirigées  les  rpcliciTtios,  c'est  thiiis  les  lissions  rMIo-i^^^, 
m.iis  à  pËinc  entrevues  Jusqu'ici,  ries  organes  lympli()I<(rii  que  l'o^^  n 
trouvera,  nous  en  avons  I.i  cerlitude,  la  cause  des  faîls  Irùs-digne  -^^ 
d'dttenliwn  qnj  vîenneiil  île  nous  oecupec. 

Amygdales.  —  L'hjpertioiihie  des  tonsillcs  au  débiil  de  la  sj-  - 
philis  élail  connue  des  anciens  auteurs,  nolnmnient  d'AmUroU-  ^ 
l'aria  qui  écril  au  chapitre  IV  de  son  dix-ncuvièine  livre,  en  énu  -^' 
nn^rant  les  maus  des  véroh!'s  :  «  Leur  survient  aus^i  tumeurs  au:^—  ^ 
amygdales,  qui  les  garde  de  bien  parler  et  avaller  leui-s  viandes,  e^^l 
mesme  leur  salive.  »  Tombé  depuis  dans  l'oubli,  ce  syniptômi;  ^^-  ' 
6lé  de  nos  jours  signala  par  R.  Carmicliael  cl  par  F.  Clerc  et  triS»-^**" 
complètement  éludié  par  V,  Tanlurri  (de  Nnpics). 

C'est  un  fait  d'obscrvatinn  que,  sous  Tinfluence  de  la  dy*cM»ifc-^^ 
sypbililique,  les  follicules  clos  de  la  muqueuse  bncco-phoryn— ^"^ 
gienne  peuvent  subir  nue  (uinéraetion  de  tous  points  comparable  ■^^ 
h  celle  des  ganglions  lymphatiques.  Les  amygdales  prennent  par-—'"' 
fois  un  ace  misse  ment  considiirablc;  chez   une  fennne  de  vingt—"" 
deux  ans  on   les  a  vues  offrir  le  volume  d'un  œnf  de  pigeon. 
Leur  forme  est  gi^'Ut^  raie  ment  oblongue  cl  leur  surface  divisée  par    ^ 
des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Ijîs  follicules  engorges  for- 
ment à  la  base  de  la  lanf^ue  jusqu'aux  bords  des  ligaments  glosio- 
épiglolliques  un  champ  de   petites  tumeurs    rougeâlres,  d'une 
durcli:  (élastique.  Nul  doute  que,  dans  sa  généralisation,  ceprocessus 
ne  puisse  atteindre  les  éléments  lymphoïdes  qui  parsèment  la  mu- 
queuse voisine   de  la  trompe   d'Kuslathe,  et  peut-être  ce   nul 
n'est-il  point  étranger  aux  troubles  de  l'ouïe  qui  se  produisent 
parfois  au  début  de  la  période  qui  nous  occupe. 

Le  lympliome  de  l'arriére-bouclie  est  une  lésion  fréquente  et 
d'allure  assez  caractéristique  pour  qu'on  puisse  le  considérer 
roiume  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  diagnose.  Car  il 
peut  préexister  et  survivre  \  tout  neeiilenl  cutané  et  devenir 
ainsi  un  indice  précieux  de  la  syphilis  latente.  Au  reste  il  ne  sau- 
rait être  élevé  d'objection  relativement  h  sa  nature;  ses  éléments 
constitutifs  sont  ces  petites  cellules  rondes,  nucléécs,  que  nous 
avons  rencontrées  déjà  tant  à  la  base  du  chancre  qu'au  sein  des 
ganglions  primitivement  engorgés. 

Quelquefois  le  néoplasme  subit  uue  régression  ;  çiï  et  là  se  for- 
ment des  foyers  de  dégénérescence  où  s'accumulent  Il'&  éléments 
cellulaires  déformés.  V,n  mémo  temps  la  trame  parenchymateuxe 
du  l'organe  perd  de  sa  consistance  et  de  son  volume,  le  reticulum 
semble  se  désagLéger,  et  les  follicules  s'entourent  d'une  ïonc  de 
granulations  piguicntaires.  Comme  on  le  voit,  il  ne  s'agit  point  là 
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(l'une  infliimmiition  ni,  comme  on  pourrait  Ctre  tenté  de  \ù  sup- 
poser, d'un  gonflement  lié  à  la  présence  d'éruptions  spérillqiies, 
attendu  qu'on  {leul  observer  celle  lésion  en  l'iibsencc  de  lonlc 
localisation  morbide  viilgiiireou  sp^^cilique  sur  la  muqueuse;  les 
ToUîcules  de  l'arriÈre-bouche  subissent  un  simple  engorgement 
(l'origine  spécifique,  absolument  identique,  nous  le  répL'tons,  fi 
celui  que  nous  avons  déjà  ilccril  comme  caractéristique  de  l'a- 
déiiile- 

S'il  eslvraifComme  nous  le  croyons,  que  le  système  lymphatique 
tout  entier  nlfre,  nu  début  de  la  syphilis,  une  vulnérabilité  spéciale, 
nous  devons  nous  liemandiT  par  quel  symptôme  se  riHùle  l'atteinte 
<Jcs  captules  mrrcnales,  dont  la  couche  corticale  loulau  moins 
n'est  qu'un  amas  de  rollicules  lymphatiques.  Malgré  le  silence  de 
l'analomie  palhnlu^ique,  Je  vais  essayer  de  ri'-pondre  à  cette  ques- 
tion. Monnoret  et  Michaelis  ont  les  premiers  Tait  connailre  une 
singub^re  altération  macuieuse  de  la  peau,  rangée  à  tort  dans  les 
Hypbilides  par  Hardy  et  Pîllon  (a>/p/iiliik  pigmenlaire)  et  décrite 
plus  tard  par  Bazin  sous  le  nom  impropre  di'  mtiligo.  S'il  est  un 
fait  certain,  en  eirei,  c'est  que  ccllclésion.qui  survient  ii  une  époque 
indélerminéc  (deux  premières  •années  de  la  syphilis),  qui  airecle  ft 
peu  près  excItLsivemenl  la  Temme,  qui  se  limite  liabrtuellemeiit  ii 
la  région  cervicale  et  dont  la  marche  indéterminée  se  joue  du 
traitement  spécitique,  c'est  que  celle  lésion,  dis-je,  n'ofl're  aucun 
des  caractères  propres  aux  syphilides.  El  d'autre  pari,  en  mon- 
trant que  certains  points  de  la  peau,  plus  clairs  en  apparence  à 
cause  du  voisinage  des  taches  fauves,  n'ont  en  réalité  rien  perdu 
de  leur  pigment,  le  microscope  permet  d'affirmer  qu'il  n'y  a  ni 
décoioralion,  ni  vililigo,  maïs  seulement  hypercfiromk  jTanlurri). 
Lb  palper  ne  l'ail  reconnaître  aucune  élevure  des  parties  malades, 
la  pression  ne  modille  en  rien  leur  teinte  fauve  étendue  en  nappe, 
ou  réticulée,  découpée  par  des  languettes  de  peau  saine  ;  il  n'y  a 
donc  ni  congeslion  ni  néoformalion  vasculaire,  comme  on  l'avait 
soutenu,  car  nous  ne  sommes  point  là  en  présence  d'une  éruption. 
De  quoi  sagît-il,  en  somme?  llien  de  plus  simple  au  point  de  vue 
analomique  que  lesagêration  partielle  du  pigment  malpif^hien, 
seulelésion  révélée  par  l'histologie  sous  ces  marbrures  hislrées; 
mais  il  est  plus  difficile  d'en  rattacher  le  processus  h  l'intervention 
dcta  syphilis. Aussi  qued'inlerprétationsn'ont-ellespasété  propo- 
sées! llazinelPelliznriont  nié  le  caractère  spécifique  de  la  lésion; 
on  leur  a  répondu  par  des  slatisliqucs  irréfutables  :  G.imberini  a 
dénoncé  une  prétendue  faculté  chromatogéne  que  le  sang  acquer- 
rait au  début  do  l'infection  ;  mais  l'hémalologie  a  controuvé  ces 
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mes;  plus  récemmenl.PiisqnatpPivnrclii  a  émis  lldée  qu'il  l'agi*  -^s- 
inil  d'une  perversion  de  ];i  iiiilrilion  iien'cuse  née  sous  l'inllupnei^  se 
je  la  vérole.  Pour  nous,  au  risque  d'aceroîlLc  le  nombre  des  hypo-  ^cd- 
;hèses,  il  nous  pai-att  logique  d'altribiier  ce  désordre  à  la  léwor^  ^n 
des  organes  que  l'iinnloinii.'  pwlliologiquL'  nous  a  moiilré*  lir  pli.is  ^C-iS 
rréqiiemmeiit  on  rnppoil  avec  les  Iroidiles  de  pigmenlalion  de  lis-  B' 
peau,  les  capsules  surrénales  cl  peut-être  le  corps  Ihyrolde.  L'en—  ^c^ 
^orgenipnl  de  ces  f^landiis  vaçculnires  doil  se  pifiduirc,  seprodui'   S  " 
Fatalement  de  pur  la  syphilis  en  mfine  lemps  que  celui  de  la  raie   ■n»> 
Peut-ôlrc  cetle  hypercliromie  en  est-elle  l'indice.  On  m'objeclcrr^"*! 
50n  irri^gularité,  sa  loealisalîon  habituelle;  mais  la  maladie  d'Ad —  *•■ 
dison  ne  cr>mmence-I-elle  pas  par  des  lâches  iriégulièrea  sur  la  ré —  ^^ 
^ion  <!ii  cou  ?  Si  le  mal  ne  se  généralise  que  rarement,  ne  serail-ci^»  — ' 
pas  que  la  fonclion  de  l'organe  n'est  que  peu  compromise  par»   * 
ecfU-  eungpslinnde  peu  de  durée;  ce  serait  aussi  pour  celle  raison*  ■^■'' 
que  les  troubles  géni^raux  pourraient  manquer.  Je  n'insisterai  pas^^  « 
davanlagc  sur  celte  manJÈre  de  voir,  h  laquelle,  je  le  reconnais,^  ^ 
loule   conllrmalion  néeroseoptque  fait  di^faul.  —  Pour  terminer — ^ 
l'histoire  de  celle  dermatose,  il  me  suffira  d'ajouter  qu'elle  peut  -^ 
élendre  ses  aréoles  ocreuses  sur  les  flancs,    la  poitrine  on  les    ^* 
membres,  et  que  son  action  se  manifeste  non>spulement  sur  la 
peau  mais  encore  sur  les  poils,  La  grossesse  l'exagère  parfois  à  lel 
point,  qu'elle  revêt  une  teinte  bronzée  comme  l'aréole  du  mame- 
lon. Lu  ri^sorption  de  la  malièrc  pigmenlaire  ne  se  fait  que  très- 
leiitenieut.  Celte  alfeclion  résiste  en  général  h  toute  espèce  de 
traitement,  si  ce  n'est  peut-fttrc  aux  arsenicaux.  Pour  ce  qui  esl 
de  son  diagnostic,  elle  ne  pourrait  guère  i^lre  confondue  qu'avec  , 

le  pityriasis  versicolor;  encore  la  pri5scnce  des  furfurs  du  miero- 
sporon  à  la  siirFuee  de  cotte  dernière  lésion  suffira-l-elle  toujouraà  ' 

la  faire  reconnaître. 

St/sléme  osseux.  —  On  trouvera  sans  doute  (tonnant  que 
nou^  décrivions  A  cette  place  les  lésions  qui  vont  nous  occuper. 
M.iis  on  ne  saurait  contester  aujourd'hui  que  les  os  ne  jouent 
un  rûle  important  dans  les  pliénonièncs  de  rhémalopoïésc,  l^es 
cellules  médullaires  si  parfaitement  semblables  aux  globules 
blancs  du  sang  sont,  iin'en  pas  douter,  des  cellules  lym]iliatiqiieK. 
Au  reste  la  présence  au  sein  de  ces  éléments  de  granulations  jaunes 
ou  brunes,  détritus  probables  d'hénioglobiue.  permet  de  penser 
que  les  gloliides  rouges  subisseul  dans  la  moelle  un  processus  des- 
li'uetif  absolument  comparable  ù  celui  qui  se  passe  dans  la  pulpe 
spléuique.  Dés  lors  pourquoi  séparerions-nous  lus  lésions  miîdiil- 
luircs  de  celles  qui  peuvent  atteindre  le  parenchyme  de  lu  rat«? 
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Que  ceiiT  ilii  reste  qui  fiernienl  Icnlés  de  nous  reprocher  le  rôle 
I>réponi1*'ranl   que  mms  accordons  à  l'clémenl  lymiihaliqiie  ou 
niicux  lyiiiphdïJc  Jusijiic  dnns  \c^  mnlndies  superficielles  ilc  l'os 
vcuillcnl  bien  se  souvenir  que,  mf  me  (lie?;  les  sujets  arrivés  nu 
lermD  de  leur  croissance,  la  face  interne  du  p^rioslc  e.il  iloublée 
d'une  mince  couche  de  cellules  médullaires  formanl  avec  celles  de 
la  moelle  un  lout  continu,  de  telle  sorte  que  l'os  peut  Pire  consi- 
cJéré  comme  baignf  dans  celle  subslance.  Ces  donin^es  physiolo- 
(çiques,  que  Ions  les  auleurs  spéclnui  ont  nu  le  lort  de  ntgliger 
j  usqu'ici,  vont  nous  rendre  siiiguli^remenl  intelligibles  les  lissions 
précoces  du  squelette.  O'n»'  de  plus  rationnel,  en  eUVl.  qufi  il'aUn- 
biier  le  soulèvement  du  périoste  h  la  lumt.naction  de  la  couche 
médullaire  qui  le  lapîsse.et  qui,  falalement,  comme  la  rate,  comme 
les  amj*gdales  ou  lout  organe  !j'iii|iliiiiilc,  subit  l'iriHuerice  du  vi- 
rus? Kl  ces  douleurs  dont  l'os  devient  le  siège  vers  \:\  mt^ma  épo- 
que nciiénolrnt-elles  p;is  qu'un  seinhliible  |ihfnoinLV[ie,  se  passant 
ïiu  sein  (le  1.1  moelle,  met  en  jeu  la  sensibilité  de  cet  organe,  si 
vive,  on  le  suit.  îi  l'étiil  pathologique? 

Un  des  caractères  qui  Trappe  le  plus  dans  les  descriptions  que 
les  vieux  syphiligraphcs  nous  ont  laissées  de  la  vérole,  c'est  l'in- 
tensité des  algies.  De  nos  jours  la  maladie  a  subi  un  ameudomeut 
considérable,  et  les  douleurs  osseuses  ou  os/Mcopfn  (de  ôttcm  os, 
et  isRïiiv  briser],  dont  nous  abordons  l'étude,  sont  vraisemblalilc- 
meul  bien  peu  de  cbose  en  comparaison  des  épouvantables  tortures 
qui  accablêretit  les  premiers  véroles;  «  il  lis  nul  la  qiiios  iideral», 
dit  Fracaslar  en  parlant  de  ces  malheureux  dont  il  décrit  les 
cruelles  nuits  d'insomnie  et  dont  il  montre  les  membres  secoués 
par  ta  soull'rance,  «insomnes  noctesconvuluaque  inembra  *.  Itien 
de  mieux  constaté,  en  effet,  rien  de  plus  universellement  reconnu 
que  l'exaspération  nocturne  du  symptôme  douleur  dans  la  syphilis; 
rien  aussi,  disons- le,  de  plus  inexpliqué  jusqu'ici'.  Notons  cepen- 

'  Un  ne  lirEii|iiis  »aiis  iiilvrrllr's  lliL-i'iics  ^nii^fs  :'i  rp  iiijct  |i)ir  h>S:iiini*n>auli'ur!- 

•  tfi  iloiitoiir!  vcxcnl  |ilii4  Un  iiiiilinle)  la  iiiiicl  i|iir?  1i>  imir  :  ri:  igui  nilvirnl  [ i' 

f:  qii'i'ïtriiia  li^iius  rliniiilrinvdl,  ici-lli^  liinlciir  •'^iiii^til  r^iiiiii^iir  r  iniiil  •[»»  le  viriii 
ïfrolii|iip  s'.iMiii'lie  li-  jiliit  muivi'iiI  i'i  riniiii-'iif  |iiliiili!in,  lei|i|i'l  h  iiiiitl  a  "Oi[ 
ltlO1l^0ln^■nt  :  ji.irljiiit  il  ft'iihliïvr  L>t  'liïti*iiil  \p  |t4.^riiiHtu  l'i  aulr^^  |]:u'tj''ï  ri'TVi.'u'wit. 
qui  pst  cauar!  Aveo  l'Hcriintuii'ï  'lir  vifii^.  fiuri*  tW  grandi'^  tloutr'iiiiir  ^tj^il  wMlvr»y. 
lo%  p.iiiïri'B  vùralù2  .111  ninliii,  ajiKis  avuir  erii'  loulc  la  iiuicl,  cuimiLi-iiC'.inl  ii  w  rr- 
pavr  :  parce  que  Ivillt  liimivur  cituilcux  coniinuni^u  i\  «'abUnÎMiT,  ■!  i|iillli'r  (ilacr? 
ail  >nn|t,  qui  n  u  iloniïnntiuii  nu  iiiiitiii.  On  |H.'ut  ii'i  ailiuu>li<r  iiiilri^  rnisnn.  cVil 
qui!  Je  maljde  ne  Iroiivnnl  oronsliiii  ili^  prW  l:i  niticl,  A  .iiirim^,  fl  voir  clioee» 
diïerw»,  ion  cujirll  i-tl  aUMilif  <lii  loiil  îi  m  doiilr'iir.  •  lAnnMoiiK  rsiifi.  Us.  S  VI, 
clia[i.  i\,  i^ililiuii  Malg.ii|i;iii!.  l'iiri^.  ISiO,  (.  II.  p.  bii.) 
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avec  le  <li5veloppcmoiit  de  sonililnbles  tumeurs,  iinii»  parait  à  c*l 
égiirtJ  on  ne  poui  plus  cligne  d'atlcnlion.  Bien  que  les  preuves 
lirdcs  de  l';inaluraic  piiMiologique,  tes  seules  valables  eu  pareille 
(lueslion,  nous  hsseul  défaut,  niius  sommes  convaincus,  pour 
noire  part,  que  beaucoup  de  céphalées  ne  reconnuissent  pas  d'au- 
tres ranses. 

Lèalon»  du  roir.  — L'ictrre  qu'i  ncconn  pagne  les  éruptions  syphi- 
litiques pri^coee^  a  iHc  dêcril  pour  la  preinitre  fois  en  IXÔH  jwr 
GublcT,  et  plus  lanl  par  Liilon  (IX-Mi),  A.  Fnville  (1858]  et  L.  La- 
combe  (1X74).  Les  caraclèies  suivants  dominenl  son  histoire  cli- 
nique :  son  début  coïncide  toujours  avec  celui  d'une  éruption 
généralisée  et  s'annonce  invarLiblrment  p;ir  un  embarras  gas- 
trique; s.i  durée  esl  éphémère,  et  enlin  le  traitement  merciirie! 
est  ausfi  dépourvu  d'inllucnceà  son  égiird  que  les  purgaliTs  se 
montrent  criicaccs,  Conuiie  on  le  voil,  cet  aecidenl,  qui  du  reste 
est  rare,  diHëre  de  l'iclére  simple  vulgaire.  Loin  de  l'attribuer 
à  quelque  allératinn  spécifique  du  parenchyme  décelant  une 
première  leiilative  de  la  syjihilis  sur  le  Toie,  ou  .^  rhyperlrophie 
des  f;ang!ions  rôlro-péritoiiéaux  comprimant  les  conduits  biliaiies, 
nous  voyniis  ici  un  catarrhe  rie  la  muqueuse  digeslive  propagé  au 
canal  cholédoque,  et  quelquerois  même  une  simplejaunisse  émo- 
livo  liée  h  la  terreur  qu'inspire  la  véi'ole;  h  lésion  intestinale  re- 
coiinallr.iit  elle-même  pour  origine  les  troubles  génériiuï  qui 
marquent  l'invasion  des  poussées  éruptives  elalTcclenl.  selon  les 
sujet'^.  Ici  ou  tel  iijipareil  de  moindre  résistance. 

An  début  donc,  embarras  f;astrique,  malaise,  courbature,  céplial* 
algie,  (idvro  lég&re,  inappétence,  amorliiliie  de  la  boncbe,  langue 
chargée,  constipation  ou  di.irrhée  pendant  trois  à  six  jours.  La 
jaunisse  paraît  ensuite  avec  unp  intensité  variable  ;  dans  un  eas, 
elle  était  tellement  prononcée,  que  la  salive  elle-même  était  lein- 
lée  de  jaune,  Assez -iouvcut  (quatre  fois  sur  onze),  le  foie  présente 
une  légère  augmentation  de  volume  et  sa  pression  esl  doulou- 
reuse. Tons  ces  sytnplûmes  disparaissent  .iu  boul  de  quinie  jours 
àun  mois. avant  l'éruption  cuLinéc  concomîtanle  qui,  de  son  cûl^, 
parcourt  ses  phasi's  sans  en  paraltic  influencée. 

A  côté  de  cet  accident  passager,  à  évolution  spontanée  toujours 
favorable,  nous  signalerons  la  coïncidence  rei.Ttivement  fréquente 
de  Vatro/ihie  pareitrlii/mnlpusir  tii'yué  avec  le  début  de  h  syphilis. 
Lebert  [  Vrrf/ioip's  Aîv/iie,  IS.Vn  a  compté  sept  cas  rie  ce  genre  suf 
soixante-lrois  cas  d'ictère  malin;  plusieurs  autres  ont  été  publiés 
par  Verdct  [Thète  de  Paris,  lx."i|),  Férénl  {.Sotiêlé  annlomit/ue, 
1858),  Andrew  cl  llil Ion  Fa)^^f(Tiamacliomofiial/iologiailStM:t'irtff, 
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t.  XVn  cl  XVIII),  Foiiniîer  et  Charcol  {TAhe  de  /.acombc,  l'iiris. 
IX7i),  Li  encore  la  nature  des  léMons  est  évidemment  dénuée  de 
)>p(?i-ilîcilé.  La  syphilis  agit  ilaiis  l'i^liologie  de  rc  processus  comme 
agirait  toute  condition  appoi'lnnt  un  trouble  gnive  à  la  imlrition  ; 
elle  n'eu  est  point  la  cause,  clic  en  est  l'occasion,  au  même  litre 
que  les  mauvaises  conditions  Iiygiêniques,  la  grossesse,  le  typhus, 
l'jtnpnludisme  ou  les  eliiigrins  prolongés.  Pans  les  luitopsies  t|uî 
ont  pu  Cire  faîles,  le  fuie  a  f^lÉ  Iroiivé  diminue  de  volume  et  de 
|>oid^,  marbre  par  places  de  taches  jaune,  orange  cl  rouj^e,  cou- 
leur chair  do  snucisscs.  A  l'examen  n)icroscopii]ue  toute  Iracc  de 
cellules  liépaliqucs  avait  généralemenl  disparu. 

Tronbin  de  In  lonciion  urinolrc.  —  Les  lésions  ri^uales  de  U 
vérole  commençante  nous  soûl  ft  peu  prè3  inconnues,  l'iusicurs 
auteurs.  ît  e?t  vrai,  onl  constate  que  les  urines  des  syphilitiques 
n'oITmientpas  toujours  leur  composition  norm.ile,  maisuous  igno- 
rons s'il  faut  rapporter  ce  sympl(>nic  &  une  ilétcrminnlîon  mor- 
bide, spécifif|iic,  sur  les  reins,  ou  bien  k  l'influence  directe  de  la 
toxéniie  syphilitique. 

La  proporlion  des  p/ios/ihales  et  des  vMorures  paraît  n'éprouver 
aucune  variation. 

Pour  ce  qui  est  do  Vnréf,  les  rochorches  de  SIcTanolf  (Pélers- 
hourg,  iUl'ij  nous  ont  npiirîs  qu'il  y  a  (oujours,  au  momenl  oîi 
paraissent  les  aceidcnis,  une  augmentation  considérahie  do  son 
excrélion.  assez  rapirlemenl  justiciable  du  trailcinent  mercuriel. 

L'albifiiinui-ie,  signalée  pour  la  première  fois  par  Pcrroud  (IXC.T), 
est  beaucoup  plus  j'ai'e  et  se  montre  généralement  !i  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie,  de  quatre  fi  six  mois  après  son  dcbul. 
Chez  un  lionime  de  soixante-dix  ans,  soigné  par  tîaillelon,  celle 
complicntion  lui  sans  doule  ftivoriscc  par  la  dégénérescence  sénilo 
des  reins.  Une  jeune  (illc,  vue  pur  le  mémepratîcien.avaîL,  audéliut 
des  accidcnis  secondaires,  conlraelé  un  refroidissement  qui  pcul, 
dans  une  certaine  mesure,  expliquer  l'albinuinuric  dont  elle  lut 
alteinle.  Enlin,  dans  plusieurs  observations,  il  est  ilit  que  tes  ma- 
lade» avaient  usé  d'un  trailenienl  mercuriel  prolongé.  Or  on  sait 
que  l'accident  qui  nous  occupe  peut  se  produire  ,\  la  suite  d'une 
absorption  exagérée  d'hydrargyre;  on  l'observe  nolamnicnt  dans 
le  cour.s  de  la  périlnnile,  lorsque  l'onguenl  napolitain  a  été  porté 
au,  contact  des  petites  plaies  qui  succèdent  j^  l'application  des 
sangsues.  Ces  considéralious  réduisent  singulièrement  le  nombre, 
déjj^  si  pclil,  dos  faits  vraiment  démonstr;ilirs. 

Il  nV'sl  guéi'c  permis  de  contester  aujuurii'hui  l'existeMce  d'une 
glycosurie  syphilitique  précoce,  esseuliclle,  c'esl-à-dirc  indépen- 
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danic  des  lésions  nerveuses  qni,  ft  une  période  avanrfe  de  l'infec- 
lioii,  peuv(.-nt  amener  secondairement  le  siici'C  diins  le»  urines.  Les 
Faits  sur  lesquels  s'iippuie  notre  opinion  sont  assez  pou  connus 
pour  que  nous  en  relations  Lrlèvement  les  principaux.  Dans  une 
observalion,  il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-huil  ans  citez  lequel 
l'abondance  et  la  fréquence  des  mictions,  la  polydipsic  et  l'im- 
puissance témoignaient  d'un  diabète  des  mieux  caractérisés.  Les 
urines  contenaient  une  Irès-grande  portion  de  glycose.  Dub  (de 
Prague),  auquel  nous  empruntons  ce  fait,  aper(.'oit  des  tacbcs 
cxantbématiques,  une  ulcération  buccale,  des  adénites  multiples 
et  retrouve  lu  cicatrice  d'un  dianure;  il  administre  le  mercure  et 
fait  disparaître  en  six  semaines  tous  les  accidents,  L'iodure  de 
pola^sinni  eut  un  égal  succès  cliex  une  jeune  fdie  de  vingt  ans 
qui,  à  cûté  des  divers  symplrtmes  de  la  vérole  (ulcération  do  la 
gorge,  croule  dans  les  clicveu\,  psoriasis,  paralysie  faciale),  souf- 
frait d'un  diabt'te  sueré  assez  avancé  (Dub);  de  mCnie  encore  chcï 
un  lniinnie  de  quarante-cinq  ans  vu  par  Scegen.  Nous  citerons 
enlin  un  quatrième  fait  dont  le»  délails  sont  consignés  dans  un 
intéressant  travail  de  ServauHc  (Tliêse  de  l'aris,  1«"0,  n"  200, 
p.  :):2).  triiez  un  bociune  de  trente  ans  niaiiifesli-tnent  syphilitique 
{|}la(|ucs  muqueuses  anales,  alopécie,  etc.)  qui  se  présenta  A  l'Hù- 
Icl-Uieu  dans  le  service  Moissenel,  en  janvier  I87."i,  pour  un  diabète 
intense  (80  grammes  de  sucre  sur  10  litres  d'uri[)e),  l'iodure  de  pu- 
tassiuMi  détermina  tj'ês-rapidemenl  une  guérisoii  à  peu  près  com- 
plète de  Ions  ces  accidents.  Dans  tous  ces  lails,  comme  ou  [u  voit, 
la  sypbilide  et  le  diabète  éprouvent  lesm^meavariationssous  l'in- 
lluence  des  spéciliques.  11  est  donc  absolument  rationnel  de  consi- 
dérer l'iufeclion  générale  comme  responsable  du  désordre  des 
fondions  uriuaircs;  nous  verrons  du  reste  que  la  simple  coïnci- 
dence de  ces  deux  maladies  se  traduit  par  des  jtyniptômes  bien 
différenU. 

Triiiihies  dtMt  fooptiouB  iiitSrlneii.  —  Les  accidents  quc  nous  al* 
Ions  étudier  sont  la  conséquence  de  l'atteinte  portée  à  la  conslî- 
liitioudu  sauf.'  parle  virus  et  présentent  une  grande  analogie  avec 
eeu\  que  l'on  nbserve  chez  les  anémiques  et  ebeï  les  femmes  sou- 
mises ft  l'action  lente  de  certaines  substances  toxiques. 

Je  signalerai  d'abord  la  leucorrhée  et  la  nècraly/e  utérine,  avec 
ses  symptômes  habituels,  douleurs  continues  exuccrbanles,  Bxea 
nu  irradiées,  très-vives  nu  niomcnl  des  règles  exaspérées  par  ta 
marche  cl  le  toucher.  Sans  être  trés-répaudus,  les  IrouhU-a  ilr  ta 
innutfi-uiilioii  sont  asseï  fréqucnls.  Ils  ne  font  jamais  délaul  dans  la 
forme  grave  de  la  syphilis.  Il  s'agît  surtout  ici  de  retard  et  mÉiOfl 
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do  Mippre^iioi)  lempornirc  du  Ihix  pi'riodique  ;  une  tviuiiit!  du  ser- 
vice de  Kounùer  disait  avoir  pasïÉ  quinze  mois  de  sa  vérole  à  se 
croire  enceinte  à  tous  moments.  Il  est  bon  d'C'tre  prévenu  île  ce 
fait  pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic  assez  commune  daus  bien 
des  cas  d'aménorrhée  spécifique  simulant  un  début  de  grossesse. 

Mais  c'est  snrtoulsur  l'ulérus  gravide  que  se  failsentir  l'influence 
du  virus.  Avant  toutnousdevons  dire  qu'elle  ne  parait  pasenlnver 
la  fécondalinii  cl  que  jusqu'ici  luicuno  preuve  n'a  clé  apportée  Ji 
l'uppui  de  la  prû tendue  ntèrititè  sifiikUitiqw.  mise  en  avant  par  quel- 
qiii'suuluurs.Malheurenaementiln'en  estpiisde  m(?me  des  obstacles 
qu'elle  apporte  au  développemenl  de  rœur;on  ne  saurait  cimleslor 
que  la  vérole  ne  soil  cl  de  beaucoup  la  cau-^e  la  plus  coiimiune  des 
aoorlemenls.  Des  diverses  liypolb^^scs  auxquelles  on  peut  recourir 
pour  expliquer  ce  fait  :  1"  action  directe  sur  les  libres  utérines 
dÈtcniiinanl  leur  cijiitiitclii.in  el  le  di^ciillenietit  des  niombranes; 
2*  congestion  de  l'organe  et  asphy-xie  consécutive  de  l'eiubiyon; 
3°empoiàoniiemeiit  direct  cl  pritnillt'  du  l'œlus  par  un  principe 
□lurbiilci  de  ces  Irois  hyiiulhèses,  dis-je,  la  dernière,  selon  Innlc 
vraisemblance,  nous  donne  l'oxplicatiou  la  plus  probable  du  pro- 
cessus abortil'  dont  il  e.'t  îei  queslion. 

L'exactitude  de  celte  intcrprêlalinn  paraît  bien  évidente,  lorsque 
l'on  compare  les  elTols  de  la  syphilis  à  ceux  d'u[i  poison  mieux 
connu,  à  reux  du  plomb  par  exemple.  Depuis  le^  travaux  de 
C  l'aul,  on  ^ail  que  les  salnrnincs  perlent  rarement  à  ternie; 
l'.l  l'einmes  observées  par  ecl  auleur  curent  ensendde  lii-i  gros- 
sesses, duiil  âii  sculemenl  se  LemiinèrenL  benreusemenl,  lit  abou- 
tirent à  l'cxpulf  ion  prématurée  du  produit  de  la  conception  ;  soit 
troi»  fausses  couches  pour  un  accoucbemenl  normal.  Dans  un  cas, 
une  dt  CCS  malades  présenla  successivement  :  à  di\-liuil  ans,  dcus 
fausses  couches  de  irots  mois;  à  vingt  ans,  un  en  l'aul  fï  terme  iiiorl 
en  vingt-quatre  heures;  ii  viii^t-iui  ans,  deu.v  nouvelles  fausses  cou- 
ches de  li'uis  mois,  cl  à  vnigt-trois  ans  cul  enfin  une  fille  h  terme 
restée  depuis  en  bonne  santé.  Une  autre  femme  Cul  treize  gros- 
sesse'.  donl  trois  bcnreuses  avant  do  s'exposer  au  plomb,  el  plus 
lard  huit  fausses  eoiichrs,  un  morl-né,  el  un  ent'anl  mort  à  cinq 
mois.  Telle*  qu'elles  sont  présentées,  ces  observations  oll'rent  une 
si  frapparilL'  ressemljlance  avec  les  fails  d'avortemcnt  qui  font 
l'objet  de  celle  élude,  que.  si  lacau>e  cnélail  cachée,  bien  prn  île 
praticiens  hêsileoienl  fi  leur  ailriluier  une  origine  spécilique.  La 
syphilis  en  effet  n'a^il  pas  anlrmicnl.  Sur  ;fUO  grossesses  observées 
à  {..ourcine  chez  des  syphilitique-,  ti'.^  sont  arrivées  à  terme,  et 
Ul  oui  aiiouli  soil  ù  ruecouchement  préuialurê,  soit  fi  l'avorte- 
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ment,  soil  un  cas  de  moi'l  jiour  le  fœlus  sur  niouis  tle  trois  naift- 
sauces,  cl  la  proiiorlion  serait  sans  doute  encore  plus  mnlhcurcu^e, 
si  la  sliilisliquc  s'i^liiit  bornée  à  Giiregistter  les  faits  relatifs  iï  la 
syphilis  secondaire.  Rien  de  plus  (iéiDonstralir  que  l'exemple  sui- 
vant emprunte  à  Fournicr.  Une  femme  a  d'abord  trois  beaux  en* 
fants  ot  prend  la  syphilis  du  fnil  de  son  mari  ;  depuis  lors  elle  eut 
sept  grossesses  qui  se  Icrmînôront  :  la  prcmitre  ii  einq  mois;  Il 
seconde  à  sept  mois  cl  demi,  l'enfanl  succomba  au  bout  tic  qninie 
jours;  la  troisième  picsqiic  à  terme,  mais  le  fœtus  ne  vivait  plus; 
la  quatrième  et  la  cinquième  aboutirent  à  l'accouchement  préma- 
turé d'un  niorl-nâ;  enfin  la  si\i6ine  et  la  septième  furent  inter- 
rompues an  iroisiènic  mois  cl  ù  la  sixième  semaine.  Lorsque,  grare 
à  la  ihfrapentiquË  ou  par.'^uile  de  sa  marcbe  n.ilurellemi'ut  béni- 
gne, l'infcclion  va  s'allaiblissant,  la  durée  des  grossesses  suit  une 
profîression  remarquable  régulièrement  croissante,  jusqu'à  ce 
que  le  terme  normal  soit  atteint  ;  souvent  alors  le  fœtus  porte  les 
stigmates  de  la  vérole  et  meurt  en  naissant;  un  suivant,  bien  que 
syphilitique,  échappe  à  la  cachexie  et  survit;  enlln,  s'il  y  ii  gros- 
sesse nouveMe,  on  peut  compter  sur  la  naissance  en  temps  voulu 
d'un  enfant  bien  portant. 

Un  difficile  problème  consiste  <t  rechercher  ce  qu'il  advient  du 
produit  de  la  conception,  lorsque  la  mère,  saine  au  début,  devient 
syphilitique  pendant  le  cours  delà  (^ros^esac.  Sans  insister  ici  sur 
un  point  qui  devra  nous  occuper  ultérieurement,  il  uic  suEfira 
d'indiquer  le  quatrième  mois  comme  le  terme  moyen  au  delà 
duquel  on  peut  voir  survenir  l'infeetion  sans  trop  redouter  l'avor- 
lemeui;  au  contraire  ce  résultat  est  à  peu  près  inévitable,  si  le 
virus  pj'cnd  possession  de  l'orgniiisme  pendant  les  trois  premiers 
mois. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  lésions  placenlaircs, spécifiques  ou  non, 
considérées  par  quelques  auteurs  cunime  la  cause  locale,  dcter> 
minante  des  accidenta  <d>ortil'ï,  elles  seront  l'objet  d'un  examen 
ulleiieur.  Noun  rappelleions  cependant  ici  que  Fournicr  a  signalé 
lu  pruduclion  assez  fréquente  de  riiydj'ainnios  chez  les  gravides 
syphilitiques.  Suivant  le  métne  auteur  l'iiifeclion,  on  plulât  l'ané- 
mie qui  en  résulte,  prédisposerait  également  aux  uiélrorrhagies 
de  la  période  puerpérale, 

Tronbica  du  mjMtwnt  Dcrvcus.  —  La  nutrition  insuffisante  el 
\iciée  lies  dillurcnlcs  p.irlies  du  .systênii:  nerveux  est  la  cause 
principale  des  accidents  que  nous  allons  examiner;  de  là  leur  dit- 
lusiun,  leur  faible  iiilensité  el  le  caractère  peu  durable  des  désor- 
dres qu'ils  culraUienl,  pui&quu  la  cachexie  subai^jut;  qui  marque 
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ledibut  (le  l.i  période  secondaire  est  Iranâiloirc  el  ilans  tous  les 
C.1&  JListiciaMe  des  spécifiques.  Des  sympldines  de  nfvropulliic, 
géiii^i'alenienl  loc;ilisés,  peiivenl  i^trc  encore  provoqutis  iiiilîrecle- 
incnl  par  la  lésion  d'un  organe  voisin,  os  ou  ganglion,  compri- 
manl  la  suiistance  nerveuse. 

Nous  menlirtiHiemns  loul  ilVibord  un  fiai  de  faibleue  gMrah 
et  d'iilanguissc nient  compar.ibl?  pour  beaucoup  de  points  h  celui 
qui  succède  aux  grandes  ti^morrUagies.  I.e  cœur  battiint  sans 
Torcp,  le  pouls  dépressible,  la  tendance  aux  syncopes  témoignent 
de  l'asthij'nie  rirruhloiir  ;  rinappélencc  el  la  conslipation,  TinerLio 
intestinale  licnncnl  fi  l'astht^nie  dif/esiive.  lîniin,  chez  certaines 
femmes  il  y  a  ineonleslablcmenl  asthénie  nM-VPuse,  diminution 
des  forces,  piiresse  des  sens  et  ohliision  de  rinlelligenec,  sorte 
d'engourdissement  ef'rébral  pouvant  aller  jusqu'il  la  torpeur  et  à 
l'hébétude,  elsimiilant  l'étal  prodroniiquc  de  la  rnéniirgile  lutier- 
culeuse.  Dans  quelques  ras  esceplioiiiicls,  on  peut  même  observer 
une  véritable  perversion  des  facultés  avec  paroles  ineolicrentes  et  . 
délire  des  actes.  Tous  ces  phênomÈnes  répétés  sont  essentielle- 
ment ]iassagers.  J'en  dirai  autant  des  troubli-n  des  sens:  éblouissc- 
nient,  dilatation  des  pu|iilles,  aniblyopie,  bciurdonuemenis  d'o- 
reille, otalgic,  dureté  de  l'ouïe.  Une  conséquence  plus  durable  de 
l'infection  est  Vijisomnie  esgftttielle,  c'est-ft-dire  sans  douleur,  el 
pour  ainsi  dire  sans  inolif,  sans  rause  eoiMiiie.  Le  malade,  dts 
qu'il  parvient  H  s'assoupir,  est  réveillé  par  u[i  eaucheniar,  uutoulau 
moins  en  proie  à  une  agitation  qui  le  laisse  au  réveil  brisé,  cour- 
baturé, plus  fatigué  que  la  veille  au  moment  u(i  il  se  couchait. 

La  céphalée  syphilitique  (et  par  céphalée  nous  eiiiendons  une 
douleur  interne,  profonde,  ayant  son  siège  dans  la  masse  céré- 
brale et  non  dan*  la  bolle  osscu!=c  ou  le  pérîcrAne)  est  un  accident 
fréquent  ut  lenaee.  A  un  degré  plus  ou  moins  accentué,  il  est 
même  douteux  qu'aucun  syphilitique  y  échappe.  C'est  au  niveau 
des  bosses  Irontales,  des  tempes  ou  de  l'occiput  qu'elle  siège  de 
préférence.  Chez  beaucoup  de  malades,  tout  se  borne  i  un  sentiment 
de  lourdeur  inaccoutumée;  ils  se  plaignent  d'avoir  la  ICle  prise,  em- 
barrassée, mais  peuvent  encore  se  livrer  h  leurs  occupations  habi- 
tuelles. Plus  intense,  l'algie  arrive  souvcnlii  constituer  une  véritable 
migraine  interdisant  tout  travail  de  rintelligcnce  el  troublant  le 
sommeil.  11  est  rare  que  s'exagérant  elle  commande  le  séjour  au 
lit, détermine  de  véritables  angoisses  et  terrasse  les  malades  par  une 
sensation  pénible  île  tous  les  instants.  Plus  rare  encore  est  la  cé- 
phalalgie cxtrfiniemeuL  intense  qni,  pour  l'acuité  des  souifranees, 
ne  saurait  être  comparée  qu'au  paroxysme  de  la  colique  hépatique 
Jui.i.if;)!,  11 
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oudala  colique  néplu'étiqiie.Cenx qui  en  sotilalleinU  ac  rrtulcnl  et 
se  tordent  Mir  leur  Ut,  jeltentdes  cris,  pleurent  et  se  dOiiièiiCDl, 
obi^rssenl  à  des  impulsions  dont  ils  n'ont  pas  conscience  et  qui 
peuvent  les  conduirp  au  suicide,  perdent  pour  ainsi  dire  la  nolion 
des  choses  qui  les  cnlonrerit  en  cherchant  d;rus  une  conliuiiolle 
a^îitalîon  un  soulagement  à  leurs  tortures;  ils  sont  vérilabloment 
alTolés  par  la  doiilpur.  I^s  malades  en  proie  à  ces  sensations  gra- 
vutives  ou  lancinantes,  qui  leur  font  croire  luntAt  qu'ils  ont  lu  t£tc 
serrée  dans  un  étau  et  qu'elle  va  éclater,  tantùt  qu'elle  est  dila- 
cérée  ou  frappée  îi  coups  de  marteau,  ne  lardent  pas  à  donner 
des  signes  de  tristesse  et  d'une  paresse  d'esprit  qui  peut  aller  jus- 
qu'il l'abrulissemcnl.  siirloul  lorsque  la  eéphalèc  est  continue, 
sans  autre  modillcalion  qu'un  l'edoublenicnt  nocturne.  Toult-fois 
cette  forme  est  rare  surtout  dans  les  cas  graves.  Il  est  beaucoup 
plus  fréquent  de  voiries  doiilems  re*enir  par  accès  înlerniitlcntï, 
quelquefois  niûme  d'une  périodicili!'  [iiallicnjuliqucuient  régulière; 
quand  la  nuit  commence  elles  reparaissent,  et  ce  n'est  que  vers 
le  jour  que  vient  l'apaisement,  ftien  de  plus  variable  que  l.t 
duri^c  de  ce  sjmptùme  qui  peut  s'ijvanouir  au  liout  de  quel- 
ques jours,  mais,  dans  bien  des  cas,  persiste  jusqu'à  l'intervention 
de  la  thérapeutique.  Il  est  vrai  que  le  mercure  jouit  Ji  son  égard 
d'une  puissance  merveilleuse,  tant  pour  la  rapidité  que  pour  la  cer- 
titude de  son  action.  A  ce  double  point  de  vue  l'iodure  de  potas- 
sium ne  lui  l'-sl  cerlainenient  pas  supérieur;  cependant, comme  il 
soulage  également,  beaucoup  de  praticiens  croient  devoir  associer 
son  action  à  celle  de  l'bjdrargyre  et  prescrivent  dans  ce  cas  le 
traitement  mixte. 

La  perturbation  gi^inéralc  causée  par  la  syphilis  a  souvent  pour 
conséquence  \'cj:asiiéralîon  de  certaines  névroses  préexistantes,  ou 
leur  réoeil,  quand  elles  sont  assou|»ies.  Ce  phénomène  est  particu- 
lièrement (''vident  chez  les  hystériques  et  chen  les  êpileptiques, 
comme  on  en  pourra  juger  par  l'exemple  suivant,  l'uc  femme 
très-éprouvée  autrefois  pur  l'épilepsie  en  était  à  peu  près  guérie; 
en  dis  ans, six  attaques  seulemcu tétaient  survenues  dont  quatre 
k  la  suite  de  chagrins  ou  d'émotions.  A  vingt-sept  ans,  elle  con- 
tracte la  syphilis;  dès  le  qualrc-vingl-dixiémc  jour  le  mal  reparaît, 
et  avec  une  telle  intensité  que,  lorsqu'elle  se  présenta  à  Lourcine, 
elle  était  déjà  tombée  onze  fois  en  moins  de  quatre  moi«. 
Mais  il  y  a  pins  :  dans  un  organisme  absolument  indemne  de 
tout  passé  uévropatliiquc.  la  syphilis  peut  provoquer  d'emblé* 
l'hystérie,  avec  le  cortège  complet  de  ses  manileslations  haU- 
tuctles,    nensatious  douloureuses   fi.ies  ou   urraliqut;s,    dvfaîl- 
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lancps,  lipof,Jiymici>.  spiismes  et  crises  convulsîrcs.  Elle  peut 
de  fu?me  créer  de  toutes  pièces  l'^pilcpsie,  une  épilepsic  spé- 
ciale, lin  peu  modinée,  assenliellement  transitoire,  niais  dont 
il  ne  serait  certainement  pas  facile  de  rei^on naître  la  nature,  .si  l'on 
n'cliiil  prévenu  que  tout  symplùme  de  ce  genre  survenant  sans 
antécédent  chez  un  adulte  doit  faire  soupçonner  la  syptiilis.En  dé- 
pit de  ce  préceple,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  extrôinemenl 
fréquentes;  un  jeune  sujet  soull're-l-il  d'altaques  rcpélées,  on  le 
gorge  d'antispasmodiques  de  toutes  sortes,  et  si  le  mal  résiste, 
combien  peu  de  praliciens  songent  A  ilonoer  le  mercure,  dont 
l'efficacilé  est  sans  égale,  quand  ils  se  trouvent  en  priJscure  d'un 
tableau  clinique  qui  rnppelle  trait  pour  Irait  celui  de  l'épilepsio 
vraie! 

Nous  noterons  cependant  comme  dénotant  l'oripine  syphilitique 
de  ce  syndrome  le  caractère  irrégulier  et  incomplet  de  la  erise, 
la  limitation  du  spasme  h  un  seul  côté,  la  coexislence  d'autres 
(roubles  cérébraux,  particulièrement  de  la  céphalée,  et  enfin  Ir 
présence  d'éruplinns  cutanées  caracléristique'i.  Cet  accident  n'est 
pas  trôi'-rare  en  elFetdans  les  premiers  temps  de  la  période  secon- 
daire. Liltle  l'a  observé  au  quatrième  mois,  et  Oidaya  cité  un  cas 
dans  lequel  il  se  produisit  au  troisième  mois  de  rinfeclion.  Par 
quel  mécanisme  la  syphilis  arrive- t-elle  à  mettre  enjeu  l'excilabi- 
lilé  du  bulbe,  à  créer  celle  névrose  vaso-motrice  des  vaisseaux 
cérébraux  il  lai|uelle  on  s'accorde  généralement  à  rapporter  la  cause 
immédiate  des  acnés  cpili-ptil'ormcs  (Schusier);  c'est  Ià  un  pro- 
blème dont  la  solution  ne  nous  a  pas  encore  été  donnée.  Il  semble 
pourtant  que  ce  processus  doive  Être  séparé  de  celui  que  nous 
verrons  provoquer  aussi  des  convulsions  il  un  Age  plus  avancé  de 
la  vérole;  l'anatomic  pathologique  n'ayant  pas  jusqu'ici  révélé, 
comme  elle  l'a  Tail  pour  l'épilepsie  tertiaire,  qu'il  s'agisse  dans  ce 
cas  d'une  néoplasiu  intra-erfluienne,  il  ne  nous  répugne  nulle- 
ment d'y  voir  un  effet  direct  particulier  de  îatoïhéniie,  une  sorte 
de  proteslatiori  du  mésocéphale  contre  la  présence  du  virus  dans 
le  sang  el  la  dyscrasie  qu'elle  entraîne. 

Nous  meulioiincrons  entin  toute  une  série  de  troubles  fort  cu- 
rieux, relatifsà  la  sensibilité  de  la  peau.  C'est  Vonalrjésie,  que  l'on 
observe  le  plus  fréquemment,  tantôt  générale,  ce  qui  est  rare,  tan- 
tôt partielle,  disséminée  par  llols  sur  la  surface  du  corps,  mais 
alors  toujours  ou  presque  toujours  symétrique.  On  ta  recherchera 
sur  les  membres,  du  eûlé  de  l'extension,  sur  la  face  dorsale  des 
nvanl'bras  cl  surtout  du  métacarpe,  où  elle  peut  se  limiler  et  on  elle 
lie  f«il  jamais  délaut  quaud  elle  utisle  en  quelque  autre  région. 
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Les  joues,  les  seins,  sont  Bnuvent  aussi  Trappfs  de  celte  insensibi- 
lil.é  qui  |icul  .inssi  se  jiropagcr  aux  muqueuses  des  oriflccs  nalu- 
rels.  Dans  ces  points,  une  piqûre  m6me  profonde,  lant  qu'elle 
reste  bornée  aux  tégumcnls,  s'accuse  loul  au  plus  par  une  scnsa- 
liou  de  contact.  Chez  quelques  malades,  le  sens  de  la  douleur  est 
tellement  aboli,  que  l'on  peut  pincer  et  tordre  la  peau  sans  parrc- 
nir  à  le  melire  en  jeu  On  peut  de  môme  promener  une  épingle 
sur  la  conjoucUve,  la  pituitaire,  le  voile  du  palais,  le  pharyni, 
sans  provoquer  de  rôllexc.  Chose  élrange,  la  perception  tactile 
peut  persister,  exemple  de  toute  atteinte  chei  les  analgËsique*  1 
Vanealbéiie  est  en  elfet  moins  frcquenle  et  ne  se  produit  guère  iso- 
lément. Nous  en  dirons  aut<int  de  la  thermo-itneilliési':.  Fournier  a 
cité  le  fait  d'une  syphilitique  qui  se  hri'ila  profondément  la  main 
en  saisissant  un  fer  chaud  dont  elle  ne  pouvait  apprécier  la  lem  ■ 
pérature,  Chez  certaines  femmes,  car  ces  troubles  ne  s'observent 
gutre  cticz  rhomnip,  le  m6me  auteur  a  pu  constater  également 
Vannlgfsie  dis  vinscles  qui  êlaicnt  devenus  insensibles  au  pincement 
et  h  la  pression  et  mi^me  Vaboliliim  ihi  si.-ns  wuh-ii faire.  Ces  malades 
n'ont  plus  la  notion  du  mouvement  ou  du  repos,  et  ne  peuvent 
apprécier  que  par  la  vue  les  cliaugements  d'altitude  qu'on  leur 
imprime.  Mais  ce  sont  là  des  phénomènes  eïceptionnels. 

Le  système  sympathique  n'échappe  pas  à  ce  désordre  général. 
C'est  surtout  par  des  (?-oMWejf(/eca/o;'ifiVe  qu'il  réagit  contre  le  virus. 
Nombre  de  syphilitiques  suufl'rent  d'un  refroidissement  notable  ilcs 
extrémités.  La  tempémture  prise  au  moyen  d'un  thermomètre  à 
cuvette  plate  maintenue  pendant  un  temps  suffisant  au  contact  de 
la  surface  cutanée  descend  jusqu'à  28",  -H'r,  W'  et  même  23». 
Au  toucher,  les  parties  cjanosées  paraissent  friiichcs,  froides 
et  même,  dans  certains  cas,  comme  glacées.  Les  femmes  se 
plaignent  de  no  pouvoir  se  servir  de  leurs  mains  que  l'engour- 
dissement rend  inhabiles  à  loul  Iravail.  Celte  algiilité  s'étend  par- 
fois à  toute  la  suiface  du  lorps  et  se  fait  sentir  surtout  pendant  la 
nuit.  Subitement  le  pouls  devient  petit,  filiforme;  les  malades 
frissonnent,  claquent  des  dents,  cl  s'enlerrcnl  vainement  sous  des 
moni'eaux  de  couvertures,  sans  pouvoir  se  protéger  contre  celte 
sensation  générale  de  froid.  Il  est  plus  rare  d'observer  des  bouffées 
de  chnirur,  très- passagères  d'ailleurs,  qui  se  portent  tout  d'un  coup 
^  la  ti^tc  et  se  répandent  comme  des  vapeurs  dans  les  différentes 
parties  du  corps.  Plus  rares  encore  sont  les  phénomènes  d'/iyper- 
/lyiirmi;  consislant  en  poussées  sudorales  tantôt  généralisées  cl 
intermitteiik'S,  le  plus  souvent  nocturnes  ou  consécutives  fi  un 
e.\ercice,  à  une  fatigue  même  légère,  taotùl  partielles,  bgrnéw 
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aux  exiréinités  et  conlinues,  survenant  sans  cause  a]>parente. 

Lh  f  ar.iclérisliqiie  j!én(?r.ile  des  accîilPnls  iju'il  nous  rpst(r  à  éUi- 
diCT.  c'fîl  <le  iloTinrr  lii-ii  h  des  muni fextal ions  cliniiines  localisées. 
Au  point  de  vue  de  leur  palhugénic,  nous  ne  sommes  nullement 
fixe  :  on  peut  su[ipnser,  en  effet,  que  le  vhns  délcrnihie  p;u-  sa 
présence,  soit  luie  alléiation  urganiiiuv  é|jhi5mèi(!,  tulle  qu'une 
exosmose  sOreuse  au  dedans  du  névrilèmu,  ce  qui  rapprocherait 
CCS  symptùmes  de  ceux  qu'on  ralltiche  généralement  au  rhuma- 
tisme s^ypIiililique.Mjit  une  simple  inuditicatio[i  runclionnclle  me 
materia  dans  les  branches  nerveuses  ou  les  centres  d'où  elles 
émanent.  MaU  un  peut  aussi  ^e  demander  si,  dans  les  canaux 
osseu!^  qui  leur  livrent  passai^e,  tes  nerfs  ne  se  trouvent  pas  com- 
primés par  le  périoste  tuméHé,  ou  s'ils  ne  suhissent  pas  dans  le 
cours  rie  leur  trajet,  par  le  fait  de  leur  voisinage  avec  un  organe 
spéeiliquement  lésé,  une  irrilation  secondaire  de  mI^nle  nature. 
Nous  eu  dirons  antinil  pour  les  symptômes  de  paralysie  qui  dé- 
cèlent une  altéralton  des  h(!'mispliéros  et  qui,  dans  Lien  des  cas. 
n'ont  sans  doute  pas  d'autres  causes  que  la  saillie  à  la  surface 
interne  du  crflne  d'une  ostéite  ou  d'une  périostosc  soulevant  la 
dure-mtre  au  détriment  des  circonvolutions  correspondantes. 
Toutefoi'*,  ']'•  le  n''pf-te.  l'analomie  palhûl(igii|ue  nous  fait  Ji  peu 
prÈs  complètement  défaut;  au-isi  ne  peut-on  s'appuyer  avec  quel- 
que assurance  sur  ces  données  qui  ne  sont,  en  somme,  que  des 
hypothèses. 

Les  névrnlijù-s  sypliililiqucs  se  k>c:tliseilt  particulièrement  ù  lu 
tête  sur  le  trijumeau,  et  surtout  dans  les  liranches  frontales  et  sus- 
orbitnir&s.  Les  douleurs,  qui  peuvent  occuper  une  grande  étendue 
des  rameau  vpérieraiiieus.s'cxajpèrenl  le  soir  et  pondant  la  lUiit  et 
cnnstituent.  pour  le  syphilitique,  une  variété  de  in:d  île  léte  trés- 
itonventeiinfondueavec  lacéphalée  vraie,  ou  t'algiesymptomatiquo 
de  la  périostuse  crAnienne.  La  névralgie  du  lijigual  est  rare,  mais 
a  été  observée;  dans  un  cas.  le  malade  ne  suull'r.iit  (pic  dans  le 
tiers  antérieur  de  l'organe  et  accusait  une  sensation  de  bi  Alure  con- 
tinue, de  tension  sourde  et  pénible  ou  de  traits  de  feu  intermit- 
tcnls  sillonnant  l'organe,  l'arnii  les  autres  nerfs  le  plus  ordinaire- 
ment lés6s,  noua  noterons  encore  l'aitricnlaire  et  lo  mastoïdien 
du  plexus  cervical,  le^jrand  occipital,  les  branches  lombo-abiiorni- 
nale  et  crurale,  elle  scialimie  qui  n'est  jaiunîs  atteint  que  dans  une 
partie  île  son  tr.ijet,  les  interc  tslaux  qui,  devenant  ainsi  l'origine 
d'un  point  de  cûlé  ^ypllilili(|ne,  contiibuent  sans  doute  à  l'asthme 
secondaire,  et,  par  les  rameaux  qu'ils  envoient  aun  seins  con- 
curremment avec  les  branches  tboraciqucs  du  [ilexus  cervical. 
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(tonnent  lien  à  la  ma^lodynie  bilatérale,  symptôme  fréquent  el 
lenace.  —  Il  est  hon  de  savoir  que  ces  douleurs  peuvent  se  mon- 
trer en  l'absence  Je  loule  nuire  manifeslation  spéciale.  Dans  une 
curieuse  observation  tic  Mauriac,  une  jeune  femme  fui  prise  sou- 
dain d'une  névralgie  scapulo-bracliiiile  des  plus  iiilenscs  :  les 
fonctions  musculaires  étaient  compromises  au  point  que  la  ma- 
lade ne  pouvait  plus  tenir  une  cuiller;  les  doigts  étaient  tuménés 
par  un  œdème  uniformémcnl  distribué;  peu  apriis  survinrent 
d'atroces  douleurs  de  l^te  délcnninant,  au  plus  fort  des  pa- 
roxysmes, uue  sorte  de  Irismus  et  qui  n'élaient  calmées  que 
par  des  injections  de  morphine.  Or,  ce  ne  fut  que  trcnte-huil 
jours  ap  l'a  s  le  début  du  mal  que  parul  la  première  éruption.  Il 
est  beaucoup  plus  rréqucnl  de  voir  semblable  accident  surve- 
nir isolément  à  une  période  avancée  de  la  maladie. —  Aussi  ne 
devra-t-on  jamais  oublier  de  prescrire  les  mercuriaux  contre  les 
névralgies  rebelles  aux  moyens;  ordinaires;  la  sédation  immédiate 
sous  l'inlluoncc  des  spécifiques  conslilue  en  cllct,  pour  les  dou- 
leurs nerveuses,  le  critérium  de  leur  orij^ine  spéciaque. 

Les /"im/y.'u'eï  que  l'on  observe  pendant  la  période  secondaire 
sont  également  remarquables  parla  ra|iidité  avec  laquelle  on  en 
a  raison  au  moyen  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  C'est 
sur  le  fnriol  que  se  manifeste  le  plus  sunvout  l'akinésle.  Cet  acci- 
dent peut  compter  parmi  les  plus  précoces;  flans  un  cas,  il  est 
vrai,  e!(ceplionnel,  Itabuand  d'Anpers)  l'observa  juste  un  mois 
aprÈs  le  coïL  infectant,  au  septième  jour  de  la  roséole.  Nous 
l'avons  vu,  cIick  une  femme,  coïncider  avec  une  poussée  de 
roséole  récidivante.  Inertie  des  muscles  qui  concourent  i  l'cspres- 
sion  mimique,  déviation  labiale,  iOl'aissemenl  de  la  joue  et  de  la 
narine  correspondante,  occlusion  incomplète  de  l'œil,  tels  sont 
ses  symplOLUes  habituels  sur  lesquels  je  ne  m'étendrai  pas  plus 
longuement.  IJuant  à  la  question  de  savoir  si  les  sijjnes  qui  dé- 
notent l'ori^'ine  centrale  de  l'altération  nerveuse  se  rcncoiUrent 
dans  le  cours  de  celle  all'eclion,  c'est  un  point  que  le  petit 
nombre  d'observations  publiées  jusqu'ici  ne  suffit  pas  à  éclai- 
rer. La  lésion  des  iroisième  tl  iUième  /laire»  est  beaucoup  plus  rare 
et  même,  lorsqu'elle  se  présente  pendaiil  la  période  secondaire, 
bien  plus  tardive;  ses  symptômes  seront  étudiés  ultérieurement. 

flus  rare  encore  est  \'héiiii/,li^(/i(  qui,  vers  le  sixième  mois, 
sans  attaque,  s;ms  ictus  d'aucune  sorte,  s'établit  peu  ft  peu  chez 
le  syphilitique.  A.  la  suite  de  maux  de  léle  violents  et  prolon- 
gés, souvent  au  moment  d'une  poussée  de  dermatose,  le  ma- 
lade se  sent  engoiudi,  bcbélé,  moins  eûr  de  ses  mouvements  et 
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romiiie  pris  de  vertiRs  ;  puis  jambfi  et  bras  Jn  luCme  côté  s'alour- 
(lissi;iit  |tiogrcssivement,  la  bouche  se  dévie,  la  prononciatioa 
s'embarrasse,  et,  la  seiisibilit(!  resUint  le  plus  souvent  indemne, 
le  syndrome  de  l'Ii^miplégie  se  trouve  bientôt  confirmé  pour  un 
temps  viirialjle.  L'eJret  des  spécifiques  est  triis-prompt  quand  on 
les  administre  rie  bonne  heure;  mais  au  delà  des  deus  première 
septénaires,  il  ne  se  produit  que  leiilemeni  et  tarilivemenl. 

Eiilin,  le  sypliililiquo  rûceniment  infecli!'  n'est  point  à  l'abri 
de  U  /mropli-gfc,  de  Vnp/uuie,  àc  la  miningile  ni  des  myiHopalliies 
même  les  plus  graves;  toutefois,  bien  que  «survenant  d^s  la 
période  secondaire,  ces  alîeclions,  îi  processus  localisa  et  pro- 
fondément désorganisateiir,  présentent  le  cachet  dca  accident* 
tertiaires;  nous  n'aborderon*  donc  leur  étude  que  lorsque  nous 
en  serons  arrivé  à  celle  pba>e  de  la  maladie. 

Ii^Blon<id««nrtlcuIiill<M»ic(  dms}n««lal«H  lendlii^uim,  pacudo- 
rhaniaiumc vphiiliique.  —  Onsaitqiie  la  physiologieatroiivéde 
nos  juurs  d'intimes  rapports  entre  le  système  lymphatique  et  les 
membranes  séreuses.  D'jiulre  part,  certains  auteurs  professent  que 
les  cavilés  arliculaires  ne  sont  en  réalité  que  des  espaces  lympha- 
tiques, comparables  aux  lacunes  des  osléoplastes  et  aux  canali- 
cules  vecteurs  du  plasuia.  Une  telle  manière  de  voir  permettrai!  de 
considérer  encore  les  arthropathies  comme  des  lésions  lympha- 
tiques; mais,  si  séduisantes  qu'elles  puissent  paraître,  ces  vues 
toutes  théoriques  ne  sauraient  être  acceptées  sans  réserve.  Quoi 
qu'il  en  soil,  on  ue  [icul  mettre  en  doute  l'aptitude  decesorganes 
ù  ressentir  l'inlluencc  de  la  dyscrasie  qui  nous  occupe,  et,  s'il  faut 
s'étonner  d'une  chose,  c'est  de  l'oubli  dans  lequel,  pendant  notre 
siècle,  ont  été  laissées  des  altérations  cliniquement  incontestables, 
et  qui.  d'ailleurs,  rentraient  daus  la  classe  parfaitement  définie  des 
arthropfllhies  toxiques,  analogues  à  celles  qui  résultent  de  l'em- 
poisonuemenl  par  l'alcool,  le  plomb,  le  mercure.  Cependant  elles 
avaient  attiré  l'attention  des  anciens  observateurs.  Dès  1.(88,  nous 
les  trouvons  signalées  dans  une  lettre  de  Pierre  Martyr  que  nous 
avons  reproduite  plus  haut  (voyez  page  4011).  Kn  ir>74,  Levînus 
Lcmnius  nous  apprend  que  nul  vérole  n'en  est  exempt  ;  bien  plus, 
il  insiste  sur  ce  Tait  que  taules  les  douleurs  articulaires  ne  sont 
pas  d'origine  syphilitique.  »  Omncs  ficusî  artlcularî  morbo  labo> 
rant;  at  non  omnes  podagrici  morbi  galliei  labe  affecli  sunl.  » 
Mais  c'est  dans  les  œuvres  <le  Dalla  Croce  O^Sv!)  que  nous  trou- 
vons le  documeni  le  plus  irrécusable,  bien  qu'd  soil  resté  jusqu'ici 
absolument  ignoré  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé.  Il  s'agit  d'un 
chapitre  intitulé  Délit  dotort  arlkolari  nuli del  maie  f'raiicese  elcon- 
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sacré  lout  entier  â  l'f  Inde  de  ce  symplAme.  t  Ces  douleurs,  y  est- 
il  dit,  lourmentciit  lanlôt  l;i  tfle  loiil  Ptilîère,  tanlùl  un  cûlé  seu- 
lement, tantôt  les  arliciilalioiis;  et  cela  destltiiît  façonj,  soit  avec 
luméractioQ,  soit  stins  lËsion  apparente  ' .  »  (^eât  à  A.  IticheL  que 
revient  l'honneur  d'avoir  le  |iremier,  en  1851,  dans  son  célèbre 
Mémoire  aur  ks  lumeun  bimicfies,  rap|)elé  l'uttention  sur  la  &yuovite 
syphilitique.  Les  lésions  transitoires  r|uo  la  syphilis  secondaire  peut 
déterminer  sur  les  arlieulations  ont  été  plus  parliciilièremenl  élti- 
diées  par  Lancereaux  (180G)  et  par  Kournier  (.ISOS).  Knfiit,  en 
187.5,  quatre  thèses  parurent  h  Paris  sur  le  môme  sujet;  ce  sont 
celles  de  Dauzat.  Ingold.  Voisin  et  Vaftler,  parmi  lesipiellcs  il  con- 
vient de  signaler  surtout  la  derniiTe,  relative  aux  accidenU  rhunia- 
toïdes,  observés  par  l'auteur  dans  la  Chine  et  le  Japon. 

Dès  le  début,  el  souvent  niéinc  avant  l'apparition  du  chancre,  les 
sujets  infectés,  un  sur  dix  parmi  les  hommes,  un  plus  gr»ud 
nombre  parmi  les  femmes,  sont  en  proie  à  des  douleurs  erratiques 
disséminées  sur  toutes  les  articulations,  et  reconnaissabics  &  ce 
double  caractère  d'être  plus  vives  la  nuit  que  le  jour  et  de  s'exas- 
pérer par  le  repos,  tandis  que  l'exercice  les  apaise.  Cette  arthritl- 
ijie  ttiie  riialeriu,  en  apparence  du  moins,  est  plus  constante  encore 
dans  la  période  secondaire.  Elle  déiiute  toujours  par  une  période 
de  lassitude  générale,  qui  rend  les  maladesincapi-bles  du^moindre 
elfort.  C'est  pour  eux,  surtout  au  réveil,  une  insurmontable  Tatiguc 
que  de  se  peigner,  de  monter  ou  de  descendre  un  escalier,  ou  de 
se  relever  étant  accroupis  ;  il  leur  semble  que  les  jointures  sont 
rouillées;  et  ce  phénomène  ne  se  dissipe  partiellement  qu'après 
qu'elles  ont  été  l'orcées  pendant  quelque  temps  ;  ajoutons  que  le 
repos  au  lit  est  plus  pénible  que  la  station  même,  A  cette  courba- 
ture succÈde  bienlùt  un  endolorissement  avec  sensibilité  morbide 
A  la  pression  au  niveau  des  pui||;nets,  des  épaules,  des  genoux,  ou 
des  cous-de-pied.  C'est  en  général  vers  ce  moment  que  se  protliiil 
la  première  éruption  cutanée.  Sous  l'inlluencc  de  la  thérapeu- 
tique spéciale,  et  même  spontanément,  tons  ces  phénomènes  dis- 
paraissent asseï  vile,  non  cependant  sans  laisser  parfois  quelques 
craquements  au  sein  des  articles. 

L'url/irilf  nu  mieux  hi  iifilij-arthriu  fulitiigni-  peut  survenir  api-ès 
huit  ou  dix  jiiurs  de  prodromes  arthralgiques.  Elle  ne  fait  presque 

'  VoLf L  If  it'Kti'  lie  r.i;  (iiiii.igR  ,  ■  yiickti.'  ilutçlii.'  rrui'CMiiu  Uilliiirn  Liiii.i  la  UUa, 
lallium  In  mvU  ili  esta  antnmriiii',  Uitliur.i  ^1'  nrlïculi.  f  m  <Uh>  manii-rr  ti  raiinu; 
OKïiTo  c.\oc  f.an  (jualplic  [iimiiri'  :i|it[iuiilo.  uvvt-iu  swiiia  Imlluri',  ■  (Aliliiir.t  D*LL» 
Ciiiiix,  Ciriinjia  umi'er.ial-;  r  pnrfettii.  Vuiivtb,  MDLKWtll,  lili.  V,  trall.ito  XII, 
i:ap.  XI.) 
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j.imiii-'t  défaut  dnns  les  pays  humides,  tels  quf  !«  Jupon,  ofl  lus 
iiiliciiliiliiins  présentent  une  su^c^ptiliilité  morbide  partit^uliôre. 
tk'lle  nllecliini  nlîic  iir»^  (olli;  ressemblance  avec  le  fliunialismo 
ordinaire,  que  l'on  est  bien  tenlé  de  se  demander  ^'W  ne  s'agit 
point  là  d'un  rhumatisme  ciiîiicidant  avec  la  syplilli''.  Donleurii 
d'inleiisilé  moyenne,  s'exaspéiant  peu  par  les  mouvemenis,  noc- 
turnes surtout,  rougeur  à  peiuo  marquée,  cmpfllemeut  et  épanche- 
raenl  légers,  fièvre  moilêrée,  nulle  le  matin  et  pouvant  aller  îesoîp 
jusqu'à  39  degrés  (.Baunilcr  et  Duflin)  ;  tels  seraient  svi  traits  riis- 
tiiK'liTx.  Notons  encore  le  défaut  de  sueurs  profuses,  l'absence  de 
manifestations  viscérales,  la  pn'-scnce  d'accidents  simultanés  ^ur  les 
bourses  séreuses  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  eiilln  la  ion* 
gue  durée  de  l'élal  morbide,  sa  résistance  aux  agents  ordinaires 
comparée  à  l'efficacilé  absolue  el  immédiate  des  nicrcuriaux  et  des 
jodiques.  Le  fait  suivant  duiuKj'u  nm-  idée  di'  ce  dernier  carui'tére, 
Un  jeune  homme  eut  un  chancre  à  Yokohama  eu  seplenibre  I87J; 
il  fut  pris,  un  mois  plus  lard,  d'accidents  rhumatismaux  des  plus 
Trancs.  En  dépit  d'une  excellente  hygiène  el  d'un  Iraitemcnt  anll- 
l'Iiumatismal  énergique,  sou  étjit  empirait  de  jour  en  jour  ;  lors- 
qu'au bout  de  deux  niuisr  A.  Variier,  alors  médecin  de  la  inarine,  le 
vit,  cl  sonpçunnani  la  cause  de  son  [iial,  lui  administra  Li  li(]ueur 
de  Van-tiwielcn  et  de  l'iodure  de  poUissiuui.  Sous  l'iullueuce  de 
celle  cure  inixle.lagucrisoo  se  produisit  eu  moins  de  quinze  jours. 

L'arthrite  hi/percrini-iue  ou  /ii/iiart/irose  s'oUienK  à  une  époque 
bien  plus  tardive  ipie  les  précédentes,  deux  ou  Irois  ans  après  le 
début  de  la  syphilis,  vers  la  lin  delà  période  secondaire,  en  [nétiie 
temps  que  l'orehi-èpididyniUe  et  l'iritis.  Chronologiquement, 
c'est  donc  un  accident  de  transition.  Son  début  lent  n'est  marqué 
par  aucune  douleur  el  la  sécrétion  Inlra-arliculairc  peut  atteindre 
un  degré  considérable  sans  que  le  sujet  eu  ail  conscience,  f^hcz 
bien  des  vénériens,  c'est  par  hasard  que  l'on  constate,  au  cours  de 
l'examen,  iel  épaucbcmenl  considérable,  du  genou  par  exemple. 
Les  culs-du-sac  Iricipitaux  sont  furlemenl  soulevés,  et  la  rotule 
distante  des  condyles  de  [dusde  1  cenlimétie;  cependant  ces  ma- 
lades qui  n'ont  nullcnjcnt  appelé  l'attention  sur  ce  point,  disent  ne 
pas  souilVir,  el,  sauf  un  peu  de  gûne,  se  livrent  à  la  marche  coinnie 
par  le  passé.  —  L'afTccIiou  est  en  général  mono-articulaire  et  atteint 
surtout  le  genou. 

Le  traitement  spécifique  n'a  pas  de  peine  h  la  faire  disparaître. 
Mais  quand  sa  nature  est  méconnue,  il  peut  se  faire  qu'elle  per- 
siste, que  la  synoviale  acquière  un  cerl;iin  ép-iississement,  et  que, 
sous  l'influeDce  d'une  cause  occasionnelle  insignill,inle,  elle  four- 
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Disse  une  nouvelle  sécràlion,  s'é|>aissi5sc  encore  et  devienne  ain& 
l'origine  d'une  véritable  tumeur  spécifiqno,  lésion  tertiaire,  que 
nous  étudierons  ultérieurement, 

Synociul'js  lendiueuses,  bourses  sé-eases.  —  C'est  en  18(18  rjne  Ver- 
neuil  lit  connaître  les  lésions  syphilitiques  des  bourses  tendineuses. 
Outre  un  mémoire  de  Fouruier  qui  parut  peu  aprt'S  sur  le  m^nic 
sujet,  nous  citerons  encore  la  thèse  de  Roch  (18Tâ),  et  cellede 
V;ifrier(l87.")). 

Dans  une  première  série  de  cits,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'un 
épfinchement  au  sein  de  la  cavité  séreuse  qui  entoure  les  tendons 
extenseurs  des  doigts,  Pas  de  trace  d'inflammation  à  la  périphérie; 
pns  de  goiillemcul  ni  de  rougeur  de  la  peuu  au-dessus  de  la  tu- 
meur liieii  circonscrite,  aplalic,  tiiangulairu,  à  base  tournée  vers 
les  dutgls,  qui  occupe  la  rêgîou  carpo-mélacnrpienne.  sans  dépas- 
ser !e  ligament  dorsal  transverse  ;  douleur  médiocre  à  la  pression, 
un  peu  de  gônc  seulement  et  de  faiblesse  dans  les  mouvements  du 
poignet  ;  tel  est  le  liibleau  symptomatiqiie  de  celte  k^sion.  La  coïn- 
cidence de  CLtte  /ir/dropinif  avec  les  poussées  secondaires  de  réci- 
dive, sa  résolut LOL1  -sipiisriiilluencedu  h  curespécilique,  ét^iblissent 
d'ailleurs  nettement  les  rapports  de  cause  à  cfTel  qui  la  relient  ÎL 
la  sypliilis.  Son  pronostic  est  absolument  dépourvu  de  gravité. 

Tout  autre  est  Vhiidnpisk  aiguë,  qui,  spontanément  cl  surtout 
sous  l'iiitluencc  de  la  pression,  se  traduit  par  une  douleur  vive  net- 
tement localisée  à  la  sjnoviale  malade.  Les  points  oii  on  l'ob- 
serve le  plus  Gouimuncinent  sont  les  articulations  de  l'épaule  eï 
du  genou,  du  cou-de-pied,  autour  desquelles  se  groupent  liint  de 
bourses  séreuses,  la  face  postérieure  de  l'olécrûne  et  celle  du  cal- 
canêuui.  On  a  également  signalé  l'inflammation  de  la  bourse  qui 
sépare  le  k-ndun  du  bicepsbruebial  de  celui  du  brachial  antérieur. 
Non  moins  fréquente  est  celte  de  la  bourse  aiilibniehiale  qui  ac- 
compagne k'  leiukni  du  biceps,  et  qui  correspond  à  la  douleur 
très- vive  et  trés-pcrsislanle  dile  de  la  tai^nve.  ICu  résumé,  par- 
tout uiisc  reiiconfrcnt  des  bourses  tendineuses,  derrière  la  malléole 
exlerne  pour  les  piïroaiers  latéraux,  sur  la  face  <lorsale  du  pird 
pom-  les  extenseurs  des  orteils,  etc.,  il  faut  Être  attentif  il  rccher- 
cliei'  dans  la  lésion  de  ces  membranes  l'esplicitiim  des  douleur* 
accusées  par  les  malades,  l'areille  signilicalioa  doit  Cire  attribuée 
h  Vliijgroma  comme  manifestation  do  la  syphilis  secondaire  sur 
les  bourses  séreu>ei  iL.diirelles  ou  accidentelles. 

Caii(ra<r)ure  ihhbpuUIiv,  ~  Les  troubles  fonctionnels  des  mus- 
cles ne  dénotent  pi^s  toujours  un  état  morbide  des  tlbrcs  et  At$ 
tendons.  InsIriTUients  du  ^vslt^inc  nerveux,  eesnruanes  non:;  Irans- 
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tin'Ucitt  aus»i  l'i^clio  de  ses  ll'-sions;  ilc;  ]<tuiic  gr:ind«  incertituila 

(luiis  l'interprélation  des  syniplflme^  qui  caraclériicnt  les  myti- 
piilliifs,  l(ii-sc[iie  !';malomie  palholiigii]iii;  n'en  ri;vclo  \tns  i'I;iire- 
iiieat  l'uri^ine  iiiinit-diiilc  lliËn  de  plus  obscur  iioUiiimetil  gue 
I;i  paliiogéiiie  du  la  coiitracliire  qui  \n  [loiis  occuper,  et  que  nous 
'  éliiilieroiis  isolèmenl  dans  ce  paragraphe  spécial,  purce  <|Uë  nous 
ne  conuui&sons  aucun  antre  accident  qui  lui  soit  coinpaiiible,  et 
que.  scienliliqucnionl,  nous  ne  savons  où  localiser  l'altération  or- 
g;iuiqiie  doiu  elle  l'ulèvc. 

Il  estcertnin  qu'Ulric  de  Hultcn  (151)'.))  fiiisail  allusion  à  la  con- 
tracture miiscuUiii'L'  quand  il  (écrivait  hi  phraiie  suivante  :  "  ('{iu- 
Irubiinturct  uervi  nec  nunquam  distcndiinlurcl  luxifiunl.  jj  Toute- 
foi*,  ce  n'est  guère  qup  dans  noire  siècle  que  ce  pliénoui^nc  a  èlé 
observé  avec  quelque  altenlion;  d^i  |S;ili,  Philippe  linver  en  rup- 
poi'lfl  deux  exemples  dan*  son  Trai/ê  /irnlir^uv  ilv  lu  tyyp/irlh; 
en  Ixiâ,  Uicord  le  décrit  sous  le  nom  de  rétraction  musculaire 
ii/pliililique.  Ttl  est  aussi  le  titre  d'un  mémoire  Irès-complel  de 
Niillii,  eu  lH;tll.  Nous  si-,'ualerons  encore  nn  Iravail  d'Anselu  Ma/.- 
/nclielli  (-Milan,  Lsiili;;  i'arliclc  Sïmiurs  musui'i.aire  du  ,V'vuiy'/f« 
tUrlinnnairc  de  Stcik-'ine  eC  'le  C/iiriir(/ie  /iralicjucs,  di'i  à  1.  SIrans, 
ef  enHn  l'élude  magisirale  que  C.  Mauriac  a  cousaeri^e  h  V'iffcclinn 
filfilnliliqiif  ilu  liiccpn  d.ins  ses  leçons  cliniques  île  lf(T'l. 

Mauriac  rapporte  l'Iiisloirc  d'un  malade  qui,  tout  ix  coup,  étant 
à  sa  table  de  Iravail  et  écrivanl,  l'ul  pris  d'une  sorle  de  jelée  mvo- 
sal;^îqiie  sur  le  liras  gauche,  l'.a  membre  lieviul  le  siège  de  dou- 
leurs irradianles  le  parcourant  dans  toute  son  étendue,  surtout 
vives  pendant  la  nuil.  Durant  ces  accûs,  il  était  diriieile  et  même 
impotiaible  d'étendre  el  de  (léehir  couiplélement  l'.ivaNl-bras  sur 
le  Lras;  tous  ces  sympl<*inirs  furent,  du  reste,  de  peu  de  duiée. 
A  un  degré  plus  accentué,  nous  les  retrouvons  chez  un  sypliili- 
tique  vu  par  A.  TiKzoni  (i8.V2),  lequel  fui  atteint  brusquement  de 
contractions  spasmodiques  ilans  les  muscles  lléchisseurs  de  l'avanl- 
br.is  et  les  gaslrocnémiens,  puis  guérit  au  bout  de  quelques  Jours 
par  l'iodure  de  potassium.  I.c-^  fait.s  de  ce  genre,  qui  ne  se  pré- 
.tentent  du  roale  que  rarement,  nous  monlreiil  la  forme  lu  plus 
.'simple,  il,  il  faut  bien  le  dire,  la  plus  contestable,  des  phéno- 
mènes pathologiques  qui  constilnenl  la  rétraction  musculaire  sy- 
philitique. 

Dans  les  c;is  ordinaires,  cette  atl'eclion  uti're  les  caractères  sui- 
vants :  progressivement,  sans  épanchemeul  articulaire,  sans  lésion 
apparente  des  muscles  ni  des  tendon»,  quelquefois  mâme  sans 
algie,  le  malade  voit  diminuer  l'amplitude  des  muuvenienls  qui 
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s'exéculcnt  aulotir  Je  la  Irochlée  hnmêrale.  Altiré  pnr  une  for 
cnnliniie,  l'avanl-brns  se  lli'^chil  de  plus  en  plus,  d'nbord  k  ang 
obtus,  puis,  HU  hnul  fit  quelques  jours,  k  ariple  aigu.  L'exlcnsù 
ilevietil  impossibli^;  lo  miilade  ne  peut  pas  ilavanlage  exagérer 
mouvement  île  llexion;  l'ankylose  musculnirc  est  complèle.  To 
eiïori  dans  uu  sen»  ou  dans  un  autre  provoque  un  tiniillenient  fu 
pf'oibli;,  el  même,  en  dehors  de  ces  excilalions,  le  sujet  resse 
piirrois  dnns  les  masses  mu&cu1.iircs  inléresséos  des  élancetnenl 
des  crampes,  ou  de  petites  secousses  soit  localisées  soit  irr 
di^cs.  Au  iialper,  le  biceps  offre  un  volume,  une  cousislaui 
et  une  tension  exagérés,  cl  parait  plus  sensible,  parliculiùrcme 
sur  les  bords  el  vers  sa  pai lie  inférieure;  il  en  est  de  même  du  Li 
ceps.  Mais  ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  la  rigidité  du  tendon  q 
ligure  dans  le  pli  du  coude  une  corde  dure  inflexible,  sans  pn 
senler  du  reste  aucune  autre  trace  de  lésion.  Au  pri\  d'une  assi 
vive  douleur,  il  est  possible  de  ramener  le  membre  dans  l'eslei 
sion  ;  abandonné  à  lui-ni(y!ue,  il  revient  sans  secousse,  lenlemen 
graduellement,  en  trois  ou  quatre  minutes,  h  la  position  qu'il  occ 
pail.  L'étal  physiologique  du  muscle  est  dihicilc  à  préciseï-;  pas  < 
presque  pas  de  bourrelet  sous  l'influence  du  pincemeni,  pas  c 
coniracliou  ni  desensalion  spéciale  par  l'application  des  eouranli 
du  cAlé  soin,  le  uwud  bieipilal  se  produit  norniatemcnl  et 
sensibilité  auv  agents  i^Ieclriquos  esl  resiéc  intacte. 

Lu  durée  de  cet  accident  dépend  avant  lnul  de  ia  thérupeutiqi 
qui  lui  est  opposée,  aucune  antre  lésion  n'ctaMl  plus  rapidemei 
justiciable  des  spéciliques.  Non  traitée,  la  contracture  di.<para 
parrcis  spontanément;  la  guérlson  définitive  est  souvent,  danse 
cas,  jirécédée  d'amélioration  intennillente.  Mais,  alors  même  qu 
la  position  vicieuse  anr.iit  persisté  depuis  plusieurs  mois  etmêm 
plusieurs  années,  l'observation  prouve  que  les  mercuriaux  ii'oi 
rien  perdu  de  leur  puissance  pour  restituer  au  membre  l'inlégril 
fie  ses  mouvements. 

Dans  la  description  que  nous  venons  de  faire,  uoiis  n'avons  eavi 
«âgé  que  l'aireclioii  syphilitique  du  biceps,  sur  lequel  les  elfelsd 
virus  se  localisent  avec  prédilection;  mais  d'autres  muscles  pet 
veut  être  lésés.  La  sensibilité  anormale  et  l'induration  dos  lendoii 
qui  limitent  le  creux  poplité  survient  asseï  fréquemment  pourdi 
noter  la  vulnérabilité  spéciale  des  fléchisseurs  de  la  jambe;  dar 
un  cas  publié  récemment,  le  genou  avait  été  plié  &  angle  droit  pa 
une  rétraction  du  biceps.  Nous  signalerons  également  le  reêsem 
uirnl  lies  milc/ioirts,  le  torticolis,  le  lombaijo  avec  incurvation  du  Iroi 
et  le  strabisme  comme  des  conséquences  nettement  constatât 
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d'une  jetée  sy|)liilili(|ue  sur  k-s  tcmpoiuujc  et  les  massélers,  les 
stemo-mastoidiens,  les  s.icro-loml)aires  el  les  oculo-tnoteui-s. 
Enfin,  si!  faliaîl  en  croire  Bouii^son  et  Davaase,  ce  serait  encore 
à  ccj  slrictuies  musculaires  qu'il  conviendrait  d'allribuer  certains 
rétrérmemenU  du  rectum,  de  Vœiophmje  el  de  la  imchèe,  niiisi  que 
Yaithme,  phénomène  peu  expliqué  jusqu'ici,  dont  nous  avons  eu 
lièjù  l'occasion  de  parler.  Celte  opinion  n'oiïre  rien  que  de  liès- 
nitionnel.  Il  est  de  loule  Évidence  en  effet  que  les  filires  des  sphinc- 
ters, celles  des  inlercostauJt,  du  diaphragme  et  du  muscle  car- 
diaque, sont  passibles  du  processus  propre  à  l:i  contracture,  mais 
l'observalion  directe  faisant  défaut,  le  doulc  nous  est  imposé. 
Nous  ferons  remarquer  d'ailleurs  que  ces  angusties  survienueut, 
en  règle  très-générale,  à  un  âge  assez  avancé  de  la  vérole,  ce  qui 
n'est  point  le  fait  de  l'aireclion  que  nous  venons  d'éludicr.  C'est 
chose  remarquable  en  elTet  que  le  peu  de  régularité  que  présente 
la  contracture  dans  son  époque  d'apparition.  Beaucoup  de  malades 
n'en  sont  atteints  que  tardivement,  au  bout  de  plusieurs  années  de 
syphilis;  chez  un  plus  grand  nombre,  elle  sujvlciit  <i  l'i^poque 
secondo-lertiaiie  ou  de  Iransition,  de  deux  k  Irois  a[is  après  le 
chancre.  Enfin,  Mauriac  a  prouvé  qu'il  fallait  aussi  la  compter 
parmi  les  conséquences  précoces  de  l'infeclion;  dans  lii  plupart 
des  cas  rapportés  pur  cel  observateur,  elle  se  monlra  en  efiet  con- 
temporaine des  premières  poussées  ;  c'est  ce  qui  nous  a  déicrminû 
à  «n  faire  l'histoire  dans  ce  chapitre,  bien  que,  en  apparence  du 
moin',  cet  accident  oifre  peu  de  rapports  avec  ceux  qui  y  onldéj& 
trouvé  place.  Au  reste,  nous  avouerons  encore  en  terminant  l'igno- 
rance absolue  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  relativement  à  sa 
pallmgéme.  S'agirail-ll  en  effet  d'une  lésion  directement  produite 
pur  le  virus  snr  la  substance,  musculiiire?  Nous  ne  savons  que 
penser  de  sa  non-généralisutiou  ;  pourquoi  le  poison  syphilitique, 
qui  vraisemblalilement  alors  agirait  ii  la  façon  des  substances  qui 
déterminent  la  coagulation  de  l'inogéne,  s'allaqnerait-il  particu- 
lièrement au  biceps  ?  Préfère-t-iin  se  rattacher  ii  l'idée  d'une  lésion 
primitivement  nerveuse?  La  mûirie  objection  persistera  tant  qu'on 
n'aura  pas  démontré  l'cxislenco  dune  lésion  nerveuse  ou  spinale 
circonscrite.  Suivant  une  théorie  plus  rationnelle,  la  contracture 
devrait  élre  considérée  coninje  une.  des  manifestations  du  rhuma- 
tisme syphilitique  favorisé  ou  non  par  les  aniécédeuls  arthritiques. 
Je  signalerai  encore  l'opinion  de  quelque*  auteurs  pour  lesquels 
l'irritation  chronique  des  tenduns  jouerait  le  principal  rùle;  celte 
interprétation,  évidemment  trop  exclusive,  contient  peut-être  une 
partie  de  la  vérité.  On  sait  eu  elTet  que  le  retrait  du  biceps  est  bien 


6TU  m:  l/ËTAT  GÉNÉRAL  TENDANT  l.t  l'ÉniODE  SIXOND\IIIË. 

soiivi-nt  consécutif  ft  l'hyJropisie  Je  la  bourbe  siîreiise  de  ton  (en- 
don.  Les  malndcs  accusent  aiois  une  vive  ilouhur  à  fa  taignée. 
Wesl-il  point  logique  de  supposer  dans  ce  cas  que,  par  aclion  ré- 
flexe, c.Glte  lésion  peiil  retentir  sur  les  libres  musculaires  ci  causer 
leur  conlracture  pathologique,  de  même  que  nous  verrons  les 
sypliilides  anales  et  péii-anales  Hincner,  par  l'irritation  qu'elles 
déterminent,  le  spnsme  des  spliiucters  et  la  fissure  conséculrvc? 
Avouons  d'ailleurs  que  ceilains  auteurs  conlestenl  encore  la  spé- 
cilicilé  de  cet  accident.  Alléguant  «la  rareti5,l'époque  variahlcdesii 
venue,  et  son  isolement  dans  le  cadre  de  la  vérole,  ils  préfèrent  y 
voir  une  simple  coïncidence,  c'est-à-dire  une  de  ces  lésion»  du 
rhumatisme,  sur  lesquelles,  disent-ils,  l'aclion  du  mercure  cl  des 
indiques  n'est  pluï  \i  iléniontrer. 

Innarncr  de  l'étui  géiii-ral  m^phlllllquc  aor  Ich  DiolDilIra  lnt«r  ■ 
currvntcB.  —  MalaiHes  non  truiiiiiiilùjw'a.  —  Il  est  iiii.-ontc«t;iblo 
que  les  maladies  internes  doivent  ressentir  l'inlluencc  de  l'intoxi- 
cation générale  causée  par  la  syphilis*;  mais  les  documents  nous 
font  presque  coniplêlement  déTaiil  *ur  vc  priinl.  .\u'si  ne  saurions- 
nous  avoir  la  prétention  de  résoudi'C  ce  difliciie  priililËmc;  noti'C 
but  est  surtout  d'en  ariirmcr  lojçitiueriicnt  l'existence  et  de  le 
signaler  ii  l'attention  des  observateurs. 

Dans  un  cas  de  Garrigue,  une  femme  de  cinquante-six  ans, 
atteinte  de  syphilide  pustuleuse,  contracte  une  pneumonie.  Bien 
trailé,  l'étal  aitçu  disparaît  promptement  ;  mais  survient  un  gon- 
llemenl  dilfus  de  la  région  cervicale  et  la  malade  est  emportée 
par  un  œdème  de  la  gtolte.  Avec  l'auteur  de  celte  observation,  il 
nous  semble  rationnel  de  mettre  celte  dernière  complicalimi  sur 
le  compte  de  la  sypbilis  qui  jelle  le  trouble  dans  les  phénomènes 
de  la  nutrition  et  prédispose  ans  inllanunations  de  mauvaise 
nature.  —  Dans  un  ordre  de  lésinns  quelque  peu  différent,  nous 
trouvons  un  fait  digne  d'ûtre  rapprorliè  de  celui-ci.  Il  s'agît 
d'un  jeune  homme  en  pui'isance  (le  vérole,  chez  lequel  se  dé- 
veloppe un  abch  s/ianlané  du  dos.  Sur  cet  organisme  vicié  et 
voisin  de  la  cachexie,  la  collection  liquide  prit  des  proportions 
effrayantes;  nous  lisons,  en  effet,  qu'elle  s'étendait  de  la  partie 
postérieure  du  cou  au  bas  de  la  région  dorsn-lombaire.  En  même 
temps,  des  egcharea  se  formaient  au  niveau  des  trnchanters  cl 
des  ischions,  autre  signe  de  la  vitalité  amoindrie;  et  des  en- 
gorgements ganglionnaires  rendaient  manifeste  l'adéiiie  spéci- 
fique. Dans  de  telles  conditions,  il  reste  évident  que  la  gnérison 
de  ^«bc^s  devait  rencontrer  les  plus  grantles  dinieultés;  elle  fut 
obtenue  cepemiatil,  grAec  ù  une  énergique   médicatiou.  Après 
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riiiiilile  emploi  du  diiiiouge,  le  fo^cr  fui  ouvert  ilii  h;iut  ou  bas; 
ses  parois  furent  caiilérisées  au  Ter  rouge  et  l'ùnonnc  perle  de 
sult!^laiicc,  moililkre  qiiotiiliennement  par  l'iode  el  le  perchloniro 
de  fer,  se  cnuibU  enfin.  Le  professeur  ni  ],(.iiciizo',  ciuc|ucl  nous 
empruntons  ce  fait,  y  reconnaît  rinilucnee  exercée  par  la  syphilis 
sur  un  abcès  d'ori[;ino  vulgaire.  l'eul-Ètre  faudrait-il  se  deman- 
der s'il  ne  s'agirait  pus  plulût  ici  d'iuie  lésion  liée  li  la  cachc.vie 
spécillque  dont  le  malade  paraissait  atteint;  t|Uoi  qu'il  eu  soîl, 
cette  histoire  clinique  est  assez  remarquable  pour  qu'il  nous  uil 
paru  intéressant  de  la  reproduire. 

La  lérole.  a  dit  Ricord,  es!  un  branle-bas  pour  l'économie,  el 
excite  tous  les  germes  organiques,  ouvre  la  porte  à  toutes  les  sus- 
reptibililés  morbides.  A  cette  loi  géuî-rale  il  est  juste  de  mention- 
ner une  exception,  relative  au  rf/rt^'/'-,  donlle  sympt(lmc  principal, 
la  glycosurie,  ce^se  pendant  toute  la  diiri^c  des  nianifesl, liions 
sypbditiqucs,  pour  reparaître  di^sqne  le  traitement  en  a  IrioinpIiÉ 
(Lécorché,  Fonrnier.  Seegen);  mais,  en  ce  qui  louclie  les  mnlm/ws 
rriiiilitiifionnelles,  rien  n'est  plus  e,\act  que  cette  proposition.  Il 
serait  long  d'éniimcrep  toutes  les  mnnifestaiions  strumeiiscs  que 
fait  naître  l'iurection,  lorsqu'elle  se  trouve  aux  prises  avec  la  scro- 
fulv:  engorgements  lymplialique*,  lésions  arlieulaires  el  osseuses, 
ulcérations  atoniques  des  muqueuses  elde  la  peau  peuvent  surgir 
soudain,  alors  que  leur  cause  dialhiîsique  sommeillait  depuis  de 
nombreuses  années.  Chez  les  sujols  prédisposés  h  la  lu/iarculosf,  il 
est  avéré  que  la  syphilis,  en  vcrUi  sans  doute  de  ^■"ll  inllueucc  dé- 
pressive, active  le  dcveloppemeiit  des  lésions  el  précipite  l'issue 
fatale.  La  darti-e  esl  également  favorisée  par  la  présence  du  virus. 
Beauciinp  de  sujets  ne  deviennent  herpétiques  qu\après  avoir 
présenté  un  chancre  primitif,  et  ce  n'est  point  chose  rare  que  de 
voir  des  psoriasis,  des  eczémas  naître  ou  reparaître  ft  l'occasion 
d'une  poussée  syphilitique,  Hazin  va  même  plus  loin  et  déchire ipic 
les  parasites  végétaux  croissent  et  se  multiplient  avec  une  plus 
grande  rapidité  sur  un  terrain  syphilitique  ;  maïs  cette  opinion 
est  vivement  contestée  par  les  deruialologistes  allemands,  en 
particulier  par  llébra. 

Le  professeur  l.lamberini  »  est  demandé  si  l'inlluence  syphili- 
tirjue  ne  se  traduisait  pas  d'une  façon  partieuliùre  sur  lesrferwrt- 
limei  préexixiwtles.  Uc  ses  recherches  il  résulterait  que,  lorsque 
cette  influence  se  produit,  c'est  pour  inlllger  aux  lésions  cutanées 


'  I>i   Lurcniif,  Cura  ri  yiiiiriijiaiie  tli  un  firanilf  aieemo  tpoatmuo  ton  piagbt 
e  (cucot'ilujf  pïr  tiftliilc  ai'tituuuiiate.  —  BoIo^tiii,  1805, 
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vulyiiii'cs  une  série  de  moiJificalion^  qui  Ips  r.ipprocbcnl  ihi  type 
syphilitique.  Les  éliîmonts  augmenlenl  d'ôlendue,  prennent  une 
coloralion  cuivrfe  el  des  bords  plus  arrondis.  A  ce  tnomenl,  b 
thérapciilique  n'a  que  faire  de  leur  opposer  les  spécifiques  anli- 
(larlreux  :  hains  minéraux  ou  ni.irilimos,  pommailcs  eicilanles  ou 
autres  se  montrent  radicalement  inefficaces  el  ml^me  nuisibles; 
tandis  que  les  anlisyphililiijucs  peuvent  amener  une  prompte 
gui^rison.  II  n'est  mémo  pas  très-rare  qu'un  m.ilade  altoint  depuis 
plus  ou  nioius  longtemps  d'imo  deruialnso  rebelle  A  tout  traite- 
ment en  guérisse  lorsque,  s'étanl  infecté  et  ayant  vu  sa  ranladie 
cutanée  se  transformer,  il  se  soumet  fi  l'usage  des  mcrcnri.'iux. 

Maludîfs  traumati'iiies.  —  En  I8lft,  Jobort  insista,  dans  son 
Traité  de  chirurgie  plastique,  sur  lu  nécessité  de  faire  suivre  un 
traitement  spécifique  aux  véroles  avant  d'entreprendre  sur  eux 
une  opération.  Ce  n'était  point  lîi  une  question  nouvelle.  Dés  1550, 
Amatus  Lusilauus  adminislrait  le  gtiïac  dans  les  mCines  circoa- 
stanccs,  el.  plus  lard,  cliirurgiens  et  syphiligraphes  n'avaient 
point  manqué  de  signaler  quels  obstacles  peut  rencontrer  l'inter- 
venlioii  chirurgicale  chez  les  sujets  infeelês.  Qu'il  me  suflîsc  de 
citer,  parmi  cens  que  préoccupa  celle  question,  S:iviard,  Aslnic, 
I.aFaje,  Lodran,  J.-L.Pclîl,  Fournier  Pescay,  auquel  nous  devons 
l'article  Ëtjoloi^ib  du  diclionnaire  en  HU  volumes;  el  enfin,  plus 
prÈs  de  nous,  Cazenave  et  les  auteurs  du  Compeudium.  Cepen- 
dant, peu  après  le  travail  de  Jobert,  une  discussion,  qui  s'éleva 
à  l'Académie  de  médecine  à  propos  d'une  note  de  Uufïuier,  four- 
•nit  ■!  Hicord,  d'accord  sur  ce  point  .'ivcc  Lagncau  et  Lucien  Boycr, 
l'occasinn  de  s'in^Ci'ire  en  faux  contre  celle  opinion  à  peu  prés 
universelle.  Ce  fui  Verneuil  ijni  cul  le  mérite  de  substituer,  aux 
affirmations  stériles,  l'étude  consciencieuse  des  faits  cliniques. 
Bienlùlsniviilanseellevoie  par  (juilleniin(l8tiy),Ambrnsi.>li  (185:1;, 
Zeissl  (1805),  ThiHiian  (I80."t),  Merkel  (1871).  et  Berger  I8Ï5).  ce 
chirurgien  inspira,  en  outre,  la  tlii^se  remarquable  de  llenry 
Petil  (IBlô),  travail  très-comjtict  auquel  nous  emprunterons  be.m- 
coup,  el  dont  nous  ne  s.iurions  trop  recommander  ta  lecture. 

1-1  syphilis  est  une,  nous  l'avons  dit  h  [dusieurs  reprises;  mais 
aucune  maladie  n'ntfre  plus  de  diversité  dans  ses  manifestations, 
dans  le  dommage  qu'elle  fait  subir  aux  individus.  Suivant  les 
périodes  de  son  dévcloppcmenl,  suivant  le  terrain  qui  l'a  re(;ue, 
son  inllueiice  se  fera  sentir  ^rave  ou  bénigne,  ilurable  ou  éphé- 
mère. De  làrinipossihiliLé  d'enfermer  eu  une  formule  unique  le» 
rapports  de  la  syphilis  avec  le  traumatisme;  de  là  aussi,  par  con- 
GÉqueut,   l'inexactitude   forcée   des   solutions  absolues.    Aussi 
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tenons-nous  à  établir  nettemeul  que  les  dôvuloppcnienls  qui  vont 
siiiiTC  lie  sont  ap|ilicat)lcs  qu'A  la  iecondc  pliase  de  la  vérole. 

(1.  ^ous  formerons  une  |H'eniière  eatégurie  iivec  les  cas  dans 
Ie»qncj5  l'évoluliim  des  lésions  trauniati(iiies  se  passe  comme 
à  l'étal  normal,  C'esl  h  l'IitMireiisf  iiilIiieLLCe  du  traitonicnl, 
ou  à  l'apaiseiiienl  ipontané  de  la  maladie,  i|u'esL  dû  ce  nisulUt. 
Uisons  aussi  que  nous  l'avons  vu  se  produire  en  pleine  période  de 
manireslution,  mais  alors  que,  l'éniplinn  élanl  lerminée,  totile 
l'activité  du  virus  av.iÎL  élé  itionicnlaîiéiiieiil  épuiféc  avant  que  le 
traumatisme  ail  pu  lui  l'uurnir  l'occasion  do  se  porter  vers  un 
point  faible,  fia  pareil  cas,  nous  le  replions,  les  plaies  du  sypliilî- 
tiqne  se  réparent  aussi  prnmplemeut  i|ue  les  plaies  ordinaires,  et 
il  coup  sûr  plus  raiilemenl  ijuc  ebez  les  iudiviiius  atteints  de  h 
dialhùse  scrofulcuse.  C'est  là  un  l'ail  d'obsurvation  jourualiécc, 
i\  la  suite  de  l'application  des  sangsues  ou  de  l'ablation  des 
amygdales.  De  même  on  pourrait  citer  d'assez  nombreux  cas  de 
lilessures  par  ajitie  .'i  Tëu,  dont  la  sypliilis  n'a  nuHi'nieot  eulravé 
In  guérison.  Tliuuian  dit  avoir  amputé  un  soldat  dont  les  deux 
piod*  avaient  gelé  après  la  bataille  de  (îi'oswardeiu.  Le  c.is 
était  tel,  que  ce  mallienrcux  ne  pouvait  marcher  que  sur  les 
mains  et  sur  les  ^'cnoux.  Dans  le  coura  de  l'opérnlion,  on  décou- 
vrit (pi'il  éUit  atteint  d'une  syphilis  cutanée  avec  des  traces  de 
chancres  guéris  et  plusieurs  ulcérations  dn  pénis.  Ur,  malpré 
cette  complication,  les  |duies  résullant  de  l'ampulation  suivirent 
une  marche  satisfaisante  cl  (luérireut  jiar  première  inLtnIior]. 

6.  Une  seconde  catéyui'ie  est  relative  aux  cas  asscK  fréquents 
dans  lesquels  la  surface  de  la  lésion,  soit  immédiatement,  soit 
h  une  période  déjà  avancée  de  son  évolution,  prend  Its  caractères 
d'un  ulcère  spéeiliqirc.  Ce  résultat  se  produit  chcï  les  sujets 
atteints  de  syphilis  l'orte  on  non  Iraitéc,  ou  insuriisarnnicnl  neutra- 
lisée par  l'bydrarj^yre.  (lu  doit  reilouler  également  qu'une  plaie 
grave,  h  suppuration  de  longue  rlurée.  ne  subisse  tardivement 
cette  eonqjlicatiou.  l'.iriui  les  faits  Irèi-nornbreux  sur  lesquels 
s'appuient  CCï  conclusions,  les  uns  ojit  Irait  h  des  malades 
ayant  encore  dc«  ma  ni  Tes  talions  spéciliques  au  moment  de  la 
blessure;  dans  les  autres,  il  ne  s'agit  que  d'une  véridc  lalenle 
l'éveillée  par  le  traumatisme.  IJaiis  tous,  la  solution  de  continuité 
s'est  montrée  réfractaire  fi  la  cicatrisation  spuiiliméc,  mais  s'est 
promptement  réparée  sous  l'iidluenee  du  traitement  ^énéial  anli- 
^Jpllililique.  ,1e  ne  ciler.ii  ipie  quelques  e\enqiies,  L'ne  jenuc  lille, 
traitée  par  Auibrosoli  [)our  une  syphilide  papnleuse  cordlnciilc, 
se  fait  une  blessure  ù  l'cxliémilé  do  l'inilex  droit;  la  ])etilc  plaie 
Jur.uEN.  ■ly 
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se  recouvre  de  fuusses  membranes  el  le  périoste  de  la  premièiv 
plialange  subit  un  comraencemetit  d'oxfolialion.  On  désarticule  U 

phalangette,  mais  la  pluie  nouvelle  s'enltiure  de  i>ords  saillaiiU 
et  son  ibnd  prend  nnu  couleur  ronge  cararléristiqiie.  Tous  le» 
moyens  ordinaires  ayunl  échoué,  on  sournel  la  malade  à  l'îodurc 
de  potassium,  et,  peu  de  jours  aprts,  elie  sortait  guérie  Le  lUéoie 
auteur  a  vu  snrvenir  un  uleère  h  In  suite  d'une  pi([ârc  de  cousin 
chez  un  individu  alleint  du  plaques  muqueuses.  Pareil  processus) 
a  êlé  observé  sur  des  érosions  eonsécalivcs  à  des  eoups  d'ongics, 
a  des  morsures  ou  des  solutions  de  continuil<^  plus  considérables, 
telles  que  kélolomie,  IraelKl^olumie,  ele.  Dans  ce  dernier  cas, 
relaté  par  Thonian,  un  peul  reiiiart|uer  d'une  façon  (rès-uelle 
riuUucuee  dn  Iranuinlisme  répété;  la  plaie  n'offrait  un  innuTuis 
aspect  ipie  djiis  une  partie  foit  limitée,  ce  qui  lonail  il  ce  qut 
l'appareil,  pur  suite  lîes  uiouvmienls  inces>ants  de  l'opéré,  élJii) 
déjelé  vers  le  bas  de  l'incision  qu'il  irritait  par  ses  Tro  lie  me- lits. 

c.  Il  peut  arriver  que  la  solution  de  conlinuilé  produite  chei 
un  sypbilitique  rtsiu  en  l'étal,  éfialenjent  incapable  de  s'ulcérer 
spéeillqucuienl  uu  de  se  réparer.  Ue  jdiénoiiiéiic  inlércsseau  plus 
haut  point  la  pratique  ebirur;^icale,  el  eu  parlieulier  l'auloplantie, 
d(tul  la  riHissile  n'e^t  possible  qui'  lorsque  la  réunion  immédiate 
suci'èiie  à  raiÏL'onlemcnl  des  p;iL'lies  erucntêe^.  Des  obsej'valions 
1res  cuuelnaules  ont  été  lénuie^  par  llcini  l'élit.  Toutes  les  lois 
que  \ii  bistuijri  a  éle  porté  ^ur  nu  lualule  peu  éioi^ué  de  l'ioft^c- 
lion  ou  it  peine  traité;  toutes  les  l'(us,  en  un  mot,  que.  rel.ilî- 
vemeul  ii  l'époque  des  accidents  spécifiques,  l'opération  a  pu 
ôlre  considéréft  comme  précoce,  elle  a  abouti  à  un  éehcr.  D»iis 
tous  les  cas,  au  coulraire,  où  le  ebirurfîifu  a  retardé  sou  inl(.-rveu- 
titui  jusqu'à  ee  que  le  traitement  inereui'iLl  ait  produit  un  apaise- 
ment durable  snr  le  cours  de  la  sypliills,  uu  a  pu  cnnipler  sur  des 
suites  heureuses  DU  du  moins  iioriu:tles.  \'>'rneuil  lixcàsix  mois 
le  délai  nécessaire  après  la  cessation  de  tout  accident. 

d.  Bufm  l'on  peut  voir  survenir,  non  plus  seulcnienL  au  niveau 
de  la  plaie,  mais  encore  dans  son  voisinaffe.  une  èru/ilimi  caracré~ 
rhtique,  pour  laquelle  le  IraumatiMrie  a  été  une  cause  d'appel.  Ce 
phénomène  s'observe  le  plus  souvent  à  l'époque  où  s'épanouissent 
les  accidents  cutanés.  Les  lésions  s'accumnleid.  autour  du  point 
lésé  qui  serti  pour  ainsi  dire,  de  soupape  au  virus;  la  plaie  prend 
elle-même  le  cachet  spécifique.  C'est  d.ms  ce  cas  que  l'on  peut 
dire,  suivant  l'expression  pittoresque  de  Kicord,  mais  contraire- 
ment Si  son  avis,  que  le  vénèrieti  est  une  outre  virulente  et  qu'il 
Buflll  de  le  piquer  pour  en  faire  sortir  du  pus.  La  blessure  a-l-ellc 
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été  produite  pemluiit  une  pi'i-iode  où  la  syphilis  éUtiL  latente, 
l'encilation  partie  de  la  piaie  ptiut  Mm  assez  violenle  pour  déter- 
miner, soit  une  jd'-e  locale,  soit  rnOmo  une  poussùc  gûni^rale  de 
sypliilide.  Ces  Jilll'renis  cas  seront  tludiés  dans  le  cours  du  cha- 
pitre suivant. 

t:  Il  conviendrait  d'examiner,  mainlcnant.  si  l'inrcction  nefavo- 
ris(!  pas  le  (li'veln|ipement  di;  ci-il.iines  rumpltciiliona  dei  /i/nies. 
Ces!  là  une  qiieslion  fort  impo;tarite,  bien  qu'absolument  iiégii-  . 
gée  jn»((u'ici,  et  qne  l'on  ne  sniirail  trop  ^if:nalcr  h  l'ulli^iilion  des 
cliniciens.  Ce  qne  nous  pouvons  afllimer,  en  nous  basinl  sur  un 
assez  bon  nombre  de  liiils,  c't'sl  que,  clicz  lus  ^J■l]hililiqlles  en 
puissance  d'accidents,  ii  cause  sans  doute  de  l'aniinjie  dont  ils 
sont  Trappes,  l'hénioslase  rencontre  parfois  lus  plus  {nande.s  dif- 
licnllés;  une  niiniinp.  i)|i('-r:iliun  peut  devenir  l'ori^'inti  fVhômor- 
r/iogifs  cxlrl^menicnl  graves.  Aussi  csl-il  sage  de  Ifnr  rel'u'-er  InuLc 
intervention  qu;  ne  pr<>scnte  pas  un  réel  caractère  d'urgence.  lin 
ce  qui  concerne  l.i  /ij/o/iei/iiV,  il  n'est  pas  moins  vraiseniblabje 
qu'un  organisme  vicié  p.ir  la  syphilis  n'y  soit  spiicialement  exj  osé. 
De  cette  prédisposition,  un  exemple  fort  remarquable  a  été  rap- 
porté réccniinenl  par  L.  Micliei  (Murseillf  mùlii-u'. .  1875,  p.  i'.i). 
Il  s'agit  d'un  jeune  liomme  qui  sueconiba,  peu  .qiri's  le  ehaueie, 
k  une  alleclion  non  di.igriostiquêe  cl  clicz  lequel,  post  morlem,  on 
trouva  du  pus  dans  tous  les  organes. 

/u/!iiisnce  lif  M  fy/iliiUs  sur  les  friictiires.  — Un  honinic  se  fait  une 
fracture;  la  li''sioii  est  ïiiiijile,  sans  e^ipiille-s,  sans  décliirunieiil  <lc 
la  peau;  on  appliiiue  un  appareil  et  les  choses  semblent  allei'  au 
mieux  jusqu'au  jour  où,  le  bandage  (*lanl  enlevé,  on  s'aperçoit 
qu'il  n'y  a  pas  trace  de  cal.  L'imniobiUlé  est  maintenue  et  plu- 
sieurs mois  se  passent  »ans  qu'il  y  ail  anu^liijralion  :  nurnbi'c  de 
■naïades  renoncent  au  Iraiteincnl  et  reslent  inlirmes.  Mais,  que  le 
chirurgien,  songeant  à  s'enquérir  de  l'élat  [{ènéral,  vii^nne  à  re- 
connaître des  traces  de  syphilis  et  administre  les  mercuriaiix,  les 
fragments  ne  tanlenl  pas  à  se  réunir'.  Tel  est  le  type  de  tontes  les 
observations  propres  fidémonlrcrrinilnence  de  la  syphilis  sur  la  non- 
consolidalion  des  os  fracturés,  du  moins  pendant  la  période  secon- 
daire qui  seule  nous  occupe.  S'agit-il  ici,  comme  le  croit  Beren^er- 
Féraud,  de  lésions  spceiale.s  suseeptibles  d'entraver  le  processus 
normal  de  l'ossification  en  déterminant  ce  qu'il  appelle  la  psemltir- 
Ihrijse  aslêuphijtiqiie!  Tel  n'est  pas  notre  avis  ;  n'cst-il  |'as,  en  eirel, 
plus  rationnel  d'altiibuer  ce  résultat  à  la  cachexie  temporaire  que 
nous  avons  décrite  sous  le  nom  d'état  syphililiiine  et  qui,  nous 
l'avons  vu,  portant  dès  le  priiicipe  son  inilueucc  sur  tous  les  urjjanes, 
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frappe  avec  une  intensité  particulière  les  annexes  du  syiilèriie  Ijroi' 
pliatiqiie,  telles  que  la  rnuLlie  osseuse  el  la  couclie  profonde  du  pé- 
rioste? Au  reste,  il  ne  fauilr;iil  pas  croire  i^iriine  telle  complica- 
tion fiU  la  règle  mtmc  clu'Z  les  indiviiiiis  que  le  virus  a  \e.  plus 
sévèrement  éproniÉs.  Nomliretix  sont,  ;iu  conlvalre,  les  cas  dans 
lesquels  nous  voyons  la  lésion  osseuse  proiluite  en  leri'iiiii  syphili- 
tique évoluer  avec  sa  régularité  ordinaire.  Au  cours  d'une  vérole 
grave  un  liom me,  traité  par  Fournier,  se  cassa  la  jambe,  el  le  libia 
\int  s'implanter  dans  le  sol;  la  >{uérison  n'en  survint  p;is  moins 
en  temps  voulu.  Dans  une  eircnn^Umce  analogue,  CuKenave  vit 
les  bords  de  la  plaie,  qui  roiiduisait  ii  l'os  dénude,  s'ulcérer  cl 
prendre  l'asperl  sypliililiqne;  mais  il  a  liieu  soin  de  noter  que  la 
solution  de  conlinnilédu  squtlelle  se  répara  sans  autre  complice-, 
tion  spéciale.  De  ces  faits  et  de  bien  d'autres  rapportés  par 
I-ayneau.Nonis,  Giirll.  Ollicr,clc.,  nous  sommes  en  droit  de  con- 
clure que  :  1"  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  syphilis  n'ap- 
porte aueun  obstai-le  '»  la  formation  du  cal;  2"  quand,  duns  le 
cours  d'une  infection  parlifniiêrt'ment  (;rave,  le  processus  de  ré- 
paration se  trouve  enr.iyé,  c'est  par  le  traitement  anlisypbililiquc 
qu'on  doit  cheri'ber  et  qu'on  obtiendra  toujours  la  guérison. 

ICudn  A.  Dron  a  prouvé  que,  iur'«qn'elte  sévit  sur  un  incliridu 
autrefois  i.tteinl  de  fracture,  on  peut  redouter  que  la  syphilis 
n'aniene,  dts  la  période  secondaire,  une  désorganisation  du  cal. 
L'unique  fait  sur  lequel  est  basée  celle  conclusion  est  trop  inté- 
ressant pour  que  nous  n'en  faisions  pas  connaître  les  principales 
circnnsUnices.  Il  s'ayit  d'un  jeune  lioinme  de  vingl-six  ans  dont 
le  radius  avait  été  fracturé  par  une  bnlle  en  1870.  Qualre  ans  plus 
tard,  il  venait  se  faire  trait'/r  à  l'Antiiiuailie  pour  unesypbilide  po- 
lymorphe récente.  Peu  après  scn  enlrée,  sans  traumatisme,  sans 
cauïc  externe  appréciable,  le  eal  devint  douloureux,  se  tuméfia  et 
se  ramollit:  si  liien  que  le  malade  ne  pouvait  plus  soutenir  son 
avant-bras.  Ce  ne  lui  qu'un  mois  après,  sous  l'inlluence  du  irai- 
lement  iodo-hydrargyrique,  que  la  cicatrice  osseuse  reprit  sa 
consistance  iionnale. 

I.imous  rli's  urifrine-  lu'iuato-poirllqiii.'s,  —  C.\/k\\ve.  Pn-mlo*f  »!fphill- 
li'I'ie  [A  hiKiU-s  lies  mfil'iilii-f:  ilv  l'i  iwiiii,  1.  Il.]>.  lis,  IMiri).  —  ll.-O.Iîrio- 
Diilf.K. 0»  fh'iiinl  (fnilenirm  as  ii  si'iii  'ifriiiislilulioniil  fi/pliUh  [Etlin- 
Ijiirgb  mi-it.  J'iiini..  I\,  ilîH.  IWilj.  —  Ci  iin.ui,  Si/iihUide  pipiu-ntairt 
moiIifUe  iiiir  la  grostem-  {Rec.  plwt.  îles  h<)p.  île  Paris,  n*  5,  I»«>9).  — 
(;r\i;(mo  m  Liuikn/o,  Ulnrit  ilnni  iill'i  frrolo.  sifiliih-  gtamtoliire.  ruta- 
ncn,  miiCDS'i,  hsmii,  viffi'rnlc  ^Giorniik  ihlti'  mnUillif  wncree,  i  11, 
p.  100,  aa,  IK'O).  -^  C.  \iDU\,  Dotori  ustauropi,  injcsionv  ioHocutnHea 
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di  iodofoniùo  IGioruule  iMh  viulnttie  vtneree,  I.  I.  (i,  iO,  an.  1871).— 
OsKR.  Drri  Faelli'  voii  llHlerilm  sijpliilHica  (ri'i'li'.'rtlii-s  th  l'Iiislilul  pii.- 
tlnilci|{ii|iiu  (k-  (IraciivKi,  Vniiiiie,  ISTii.  —  IVr-E^cu,  Des  pi-rimlnuen  ««- 
CMiilnires  dtim  lu  xijpbiliti  (llièse  Ji;  l'nris,  ii"  IHIJ.  —  1'A^Tl;|1Hl,  L^m- 
pliii'li'niimen  .it/liliiiiliiiiii-s  û  l'ixthirir  du  gii*ii-r  \Hîvîsla  dî  iiifd.,  di 
chir.c  di  /er((;i.,  .llilan,  iivril  1S7;)).  ^  SciiwiMWKti.  Ol'Scrv.  'l'cnterile 
iilpli'lilii/w  i.\rch.  /l'y  Drnii'ilol'tijîr ,  fS73).  —  Maliiim;,  A/feclioux 
iH/ihilitiqnes  /'/■(■«'«ivs  ilii  sytcmr  ossaii:,  187:),  —  \Vi;i[.,  Tumefnclwii 
de  in  rntc  tlmis  l<i  ayiibilix  ri'Ci'iite  iDi'Uhih.  .{ichic  fiir  klimi'i-hr  Mr- 
dicin.  a"  liv  luat  IM7lj.  --  Piisiiuiilf  I'iliot';iii,  Iptrcroiiua  nitiinrn  si- 
fililiea  {Gioni'ili-  ilHle  imiUittifi  vfiieree.  \i.  180,  IS75).  —  Vai>ja,  Lmons 
syjiliilitiijim  des  ijlnnilen  lijmiihiitiifHn  [Qiornnlf  iliilinnn  dfUi-  miiliilUe 
vriu-n-r  e  ildiii  iii'tk,  \i.  ILS,  au.  IN7ti|. 

|j-aioni  du  foie,  iIps  rL'iris,  du  l'iiU-ru».  —  V.  Di'iinrs,  Si/philis  rimxtdéire 
comtHf  raiisf  iinssilil-  <lr  lu  mnii  du  fiKliix  iGiiz.  mrit.  dn  Puri*,  ]i.  'J'M, 
iX'H)],  —  Dcu.  l-:in  llcilnta  Ziir  l.i'hii-  l'inii  Ih'ilirlcx  mrllilitx  [l'aifirr 
Viriii'ljdliisilirtfl  fiiiilir  pnikl'mrlu-  Ili'Uuiidf,  IMInlj,  — .I.m;k>m,  Mt;i''- 
mrnirn  l'miiir  med.  Wucheiisrlinfl .  ISIi.'i.  —  S,  b'Oiimea,  DfW  Ulc- 
rizîa  tiriln  sîfiiidc.  (GioninU'  iMU:  mnliiltii'  Vfiteret,  t.  Il,  p.  H .  lUtti). 
—  (itIOL,  ICss'ii  sur  Vulliuininuvii-  siniliHiliiiiii'  IiIu'-m'  iIc  l'yris.  n"  iH, 
18fi7).  —  l,KK.  Altiuuiiiiuiir  s'iplnlil'ijui'  hiiil''f  pnr  Ir  bnîn  dr  cii- 
loniel  tGiorniilf  dflU'  m'ihtlii-  n-iirrm-,  I.  II.  |i,  i'.H.  1>!I>S).  —  IIaii.lCTdv, 
Alliumiiiuri''  si/phil'li'iur  irjimidniit  iiorc  dr>  itmdfnU  aecondnirea 
[Giiirniik  ituliiinn  délie  mitlallie  veaerec,  1.  Il,  |i.  i)5,  lilHHj.  —  KiiONlfl- 
•SnvjANSKi,  S)ir  un  rnide  tliromliose  ilmînm  du  plnrrnU  [AnniiUs  du 
Dnm'il'ilogie,  t.  V,  p.  '*ili.  \HT'l).  -i.  MoiiET,  MiiHifi'Mntinni  iijplii- 
litiqaci  chez  les  femuifs  nireinlex  el  li-n  iwiuelleii  (ircoiicliees  dlii"-';  Je 
l'nris,  1875).  —  Wkjikh,  De  linjlui'iicr  de  la  sypliilii<  sur  lu  grussessr 
{Ally.  med.  a-iilr.  Ztr/.'J  m  li  r«v,).  —A.  Stkfanofk,  ItniiinTlim  sur  la 
comjfisilioii  des  iiriiies  dans  les  premières  peri<idfi  de  ia  syphilis  (lliè.iB 
inauguralf.  Siiiiil-['i-U:rsliimrt'.  IK75).  —  Swbr.KN.  lier  DiuMn  miililns 
auf  Ih'unitlnijc  zutitreiiiicr  Benhavhluufieii,  llrrliii,  IH75.  —  SËKVAMTit;, 
/Jim  rapports  du  dmliele  el  de  lu  sijphiUs  (llii'vL'  du  l'iins,  ii"  "JIKJ,  187(i(. 

Troidil<>s  nerveux.  —  Castei.Nai,  Ni'vniliiîu  sypliililu/ue  l.Xiiuiiles  t\r 
I ia/i'ii;iv(.',  t.  I,  |i,  ÏÏlii.  —  Maiitï,  f'arnlijsie  du  f'iaul  un  deliul  île 
l'i  syphilis  {IJiiz.  des  hùp.,  \>.  17J,  lKti:.î);  liANi  \l  li  lu'''"'-  p.  ^'Xt;. 
iPlUAï,  Èpilepsie  syphilihijue  {Gîuvuale  délit'  miilntiie  neiiiTi'fl,  I,  III, 
|i.  H),  I8ij).  —  lliius  i!l  LA?ii;Liih.Ai\,  Des  affechiius  nevveusM  syphili- 
lii/ufs  {{'ans,  tSIil).  —  I.mtlk,  Épdepsie  d'oriyme  syjibîlilique ,  gar- 
riinn  {Médirai  l'rcss  und  Giirular,  18ii«|.  -  \U\iiKvt,Nr,  Scehlirlie 
njUilidi,  giiiiri'jîone  {Gtizetle  médicale  d'Oiieiil,  1K(1(*|.  —  h  il:  un  mil, 
De  l'annliirsie  si/ptiUiliriiic  seroiidiiire  tAnnaks  de  llei uialningie,  i,  I, 
p.  Wii.  l«(jll).  —  }^ii\\¥My.\ ,  S'Iiiidf  del  sisleui'i  urruoso.  mnceh"-  piymen- 
lali  s«  tulta  la  persuna  [Giormile  italmnii  drlte  mnliiltie  wneree.  t,  U, 
p.  87,  Itdiyj.  —  Min'siAriiA-F.\iii,  Truuliles  de  la  srusiliililc,  iinilighie 
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siiphilifigHi-  {Ann<Jles  lie  Drrmalohgif ,  t.  Tll.  p.  3t8).  —  ArABiao. 
T'jvmWrmcitf.  miplidHiaue  ilhi^in  ,\f  P.trîs.  !ft7î).  —  Cix\  vt  kuix, 
ObKfiV'thim  il(  siiiiliilÎK  ceiebnili'  iecoii<liiire  [Annales  du  tycrmnU4«f, 
I.  V,  p.  iiiU,  IKT3).  —  [iniiiK.HCKn.  Ein  F'ill  von  Meninffili*  tfipM'Iiai 
nelixl  fSnni'rkuugi-n  iilier  StiiiliilifdtT  Centrai oiyant i\irchov'<i  Arcl^k, 
l,  XL.  a;i5-ii<M;  Cnitr'dhlnlt.  )..  V.a.  1874).  —  M.vniui;,  Mémoirt  m 
lex  iilfccti'm-*  niiiiliilili'iiii'x  pri'rfM-r'x  iln  centres  nerveux  {AwnaU»  it 
nermniiiluiju-.  1.  VI,  jj;iyi!s  llll,  'ilij,  'iî>\.  427,  i«7j>. 

Pseuilo-i'hunialiMiit-  syi>liililii|ue  iks  nrlicul.ilions  el  dl^s  muscles.  —  Pb. 
IfiiYEii.  Leltreitir  tu  rtmtriicturr  mii.iciilnire  nijjiliililiqiti-  <Gas.  méé.dt 
/'iii'M.  [J,  ."i7(i,  ISl"21.  —  lltAiLl.Ë,  .Ui'jiiie  siJiitiil'liijni\rftitt'tiûtu,  pars- 
Ifinii'i  tiiii.iciihiri'.i,  lelaiias  stipliililiiiui'  cliniimiuc.  mnrt  {Bulletin  deU 
S'idêt''"iiiilmiii<iiie  tll'  l'iirîs.  [).-J7'i,  IKi'lj.  —  "^tmJi.liétracliontHUtCH- 
liiir-'  tni'liilHniiie  (Arcli'ven  tir  mèitri-inr;  IKri(i).  —  ItucissoN.  Tumeun 
iti/philili-i'iM  lira  miisilili  (Aniiillfs  ilo  Cn/i'iiavi',  t.  III.  |i.  52,  Itt.'HI).  — 
TiMiiNi.  Sj/iiliilii.  iltmli'iim  el  cinlriifliun»  inusciili)ires  noi'turnr*  Lin- 
n'ilex  rli'  (',ii/i>[iiLV(!,  i.  IV.  [1.  'Ml,  IK.'ih,  —  IlifiiF.T.  Meiiiuire  sur  la 
liniiriirs  Manrliea  IMemm'irs  de.  l'Afiiilemii:  df  nii-denni'.  t.  XVH,  l'an», 
1X5;!).  —  Nki.atiin.  Tiimifurx  juiphiliUqiiex  itrs  muarte.s  iflrts.  des  hàpi- 
Unix.  i>.  a,  lnriS).  —  .\iiiti'l.i  \\\/:/rir.t\\'.\.y\,Si^lide  muncoUirf  {Annali 
tiiucvi'^iil'  di  medkîiKi.  I.  (J.\  WVII,  iiii.  INliii,  —  VKiiNBl'ri..  Hyitropitit 
i/t'.s  yniiies  hiidîiiruse^  diim  l"  s'Hiliilh  \G'iZclle  hrlidninadnire.  ji.  tJIW); 
l''iniFiNrMf.  i(/i'in.  |>,  lilô,  lS(j«.  --  Ulthn.  C'ds^â  uf  ayiiliililic  reuma- 
litm  [TninMrtiiiH»  iif  tlie  c'inical  Hockli/  of  l.rmiton.t  II,  [i.  81,  1869). 

—  Iliii.ii,  llfidriiiiijtiie  di-s  i/'iiiies  tnidinnnv*  diiiix  lu  viphiti*  *rrondatre 
(IIkVw  iI(^  l'iins.  Il  .17.  IK7-J  .  —  MuliKM  .  Affirlimn'  S'/iiliililii/ue»  (la 
litiiirxes  xi'iru!-''.i  (iIh'-m-,  ili-  l'iU'is,  il"  :[(iO).  —  (li -^ur,  Mijuxilr  du  masaéler 
{lin.  jneiL,  n"  1^1!.  |].  lill'J,  IH7il).  —  llvr/ir,  Vim.-(i\.  hi;iM.ii,  Vaffier 
iht-sos  Je  l'iiris.  IN'ri).  -  i\\vM\r.,  .ifi/nii'illiies  siniliilUîqnri  (AttH.  dt 
Dmn-  el  df.  Sy/ik..  l.  Vil.  ji.  ^.".0,  :v.\'.\.  iïïr.,  jX7lii. 

Infliieiiro  <lr.  IVUil  ([(l-in-riil  M'|iliiIilii|iiH  sur  les  nsnliiiliiîs  inkTciinvnins.  — 
S'MiMn.Fractnrc  chn  un  Sjifilii'ilUiiie  [Amerknn  journal  of  med.  $c.t 
|i.  '1.  IKlii,  —  [loi'SUFXLi-l'^iiK.  Fr"Ctiire  chez  an  ftphitlliqur  {.Wr-f 
chii.  Ti-iiiifi'-l..  [1.  liô.  1x18k  —  Wu.u.ms.  On  tnjUfHrf  of  •tyiihilm  in 
modif'lhi'J  flifiriirti'r<  uf  dî^eaii-x  illnl.  inrd,  Jniirn  .  t.  I.  p.  ;177).  — 
(;;irlu  AMiniiisdii.  Inlontn  iiil'  inlliienzii  rlie  lu  nfilid''  e^frcitn  futle 
Imoiii  trduni'ilirlir  iG'ornnte  dellr  innMIie  viiiirei!,\.  II.  |i.  i"!t.  18rt7), 

—  WmutL,  Frnrliire  i-hez  lin  fiiiihdiUqiu:  W.i'iiIrnlblnU  fur  meil.  Wis- 
iteiueh..  \i.  l,  lUTI).  —  MuiiiiAC,  llf  I  ùi[hiniri-  di-s  dinllie^n  m  rhîrttr- 
gte  tllim-  ilv  l'uri-,  IH7ii.  —  r.HOSS.  Fnicliire  fhe:  nn  sripliilitique  \A 
.«i/«(cm  "f  Surgery.  \.  I,  p.  il'.iH,  IHTi;.  —  L.  MiniKi .  Umlliesr  i-iintlenU 
née  mus  l'iiitl'ieiice  de  lu  i'iitliUis(Miir:ieille  mfdifiil.  IHTM-  —  l.niiE.Mft, 
Oirn  c  ffU'irigioiie  di  u»  grindi-  imniiii  cnn  pinijlie  et  leucncitoti  jter 
nipiidc  cmlîinzion'ile  iGiiirniili'  drllc  mnlnttie  vmi'rce,  I,  il,  p.  7i, 
ISfiG).  — Henry  l'BTiT,  De  In  iiiphilin  dam  m»  rapport»  avec  Ir.  Ira»- 
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waliimifdhi-'ii:  ili-  Punis,  IHTô).  —  \Vri,50N  Sjkei.P..  Non-consolirliitioii 
d'un  frnrt lire  lin  litrin  diur  ii  iine^'iiiliHis  lfili?nti.' lAiiniili'ml':  Deniialii- 
hgir,  t.  VI,  |j.  115.  IKTii).  —  AiiAtiin,  l'inif  de  l'œil  l'Iirz  un  syphili- 
iiqiii:  iG'i:.  Iii'ip.,  Il"  as,  1H751.  —  A.-II,  Nichoiâ,  C'^nmiUdation  dr  frtir- 
liire  reinriii'i-  p'ir  la  ti/i>!nlri<  {Hcrent  [iroceediugxul  the  Rd.vlmrii  nviJ  . 
Sorifly  :  Ih'liin  J'iiirmil,  \'-\  iivril  lîtT3|,  —  0.  Ilun,  Du  dirullemi'nt 
ih-sèpiphijirs  de  riiiDexypIiil'Ii'i'ie  lArcli.  fiir  putli.  Anitt.  iind  l'hi/iîol,, 
I,  I.XV,  IXTii),  —  IHuiN,  Influence  de  lit  sijpliil'<  xiir  h  rriHirulioti  des 
fi-nclurrt  iCongn'-sJi^  Siim--*.  W'Tii.-  ['.  \i\LnCF.\\.  Influrnce des  miiladtea 
conttitntinnnelle^  XHj-  les  Ir^i'inn  triiiimnliqne*  l'IluSi!  H'aprég, .  IKTijf. 


CIIAIMTHIÎ   IV 

'sTiMi  ii.iriKs  SECONDA  ini:s 

ï  1.  —  ÈimuiKiir. 

Do  la  simple  l'ouficiir  iiiix  iilcérntions  plia^êil<miques  les  plus 
profondes,  les  ij/ii/iilides  compn.'n lient  Ions  les  accidcnis  énipliTs 
ciilant's  on  nuicnso-ciitanês,  diîveloppï^'s  sous  riiillnciicf'  du  con- 
tiipiiim  sp(^('ili([iie. 

Six  spmiiinesfinvîron  aprf*  l'iippiiritinn  d'un  rliiincre,  le  ti^gii- 
menl  "îe  cniivrf  de  l.aclii's  roii;îP3  diss('-riiinfes,  plus  un  moins  snil- 
liin(es,  niîrinl  les  plus  (;rands  rappiuls  iivcc  les  tli'rtiialoses  qnî 
accorrip.ignenl  Ci?rlaines  lif'vrns  (îciiplives.  Ci.l  iicoîtlenl  rioni  la 
dnn'-e  esl  ^iiilimiôio,  Cflle  in-emûrf  /jnu^sre  est  rafliniinljnn  la  plus 
cdmmnnp-etliiplnsr.ir.icli'ii-liqiicdn  virus.  Il  peut  arriver  qu'une 
rrrrili'  faitilr  licirm-  ses  elTi'ls  h  ce  syniplûniP  à  pL'îni'  "*li;incli('r.  A  Va 
ri^^cur  on  ptut  rnOnip  von<-(.'V(>ir  que  lintlucnci;  de  l'anenl  mor- 
bide snr  In'peaii  soit  as^ez  peu  prononcée  pour  ne  pnînl  aboutir 
fl  une  lésion  apprc'ciiilile,  sans  t\ne,  pour  rida,  on  soit  eu  «lioit  de 
rien  pri^Jugcr  i1i'  trop  all^(llu  sur  les  ïtiili'S  plus  êloi(;ni.'esdË  la  ina- 
ladit.  Mai*  l'observalion  ne  coiilirme guère trctledonn/'elbforiqiiL', 
et,  bien  qu'il  ne  soit  pa«  impr>s»ilili'  (le  l'appuyer  tic  ({uelqiie» 
exemples',  inul  clinii'ien  ri^ionrenx  doit  eonsidêrcr  les  sypliilides 
comme  la  eontimialion  nwwciirf  ilii  diajino?,lic  qu'il  a  pnrlé  sur 
le  ehfincre.  et  la  l'iirni'?  rosfoleusc.  la  plus  liénigiie  de  ces  niaiii- 
fi.'sliilions.  rouime  \e  minimum  des  consi'quences  qu'entraîne 
api'ès  lui  tout  ulr^re  primilir  tloublt^  d'un  s^philome. 

'  Voïi'i  i  HP  priip"!  un-'  ulH-Tïnlinii  Torl  inlri'i'5«aiiUi  r:ipj"irltV  |i!ii  I.,  Mps'finft 
(■li>  tlnriiliiiutoj  dnnt  le  Oiornale  ilatiana  dtlk  malattxe  vénérer,  1.  I,  p.  230, 
nnniio  IBM. 
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Diins  le  cours  des  vérolen  de  gravité  moyenne,  il  faut  i^'attondre  à 
des  priniiéetiill'Tieari-ii.  Ces  ériiplions  siirviennenl  de  six  mois  k 
un  un  ou  deux  ans  après  i'inrorlioti,  inli^re^seiit  plus  profondi^- 
meiU  ]n  peau,  el  dispiiraisscnl  p.ir  résolulion,  aprùsune  durée  de 
dix  iiiiiis  OJi  moyenne,  en  l:ii^^;int  une  cicatrice  déprimée.  On  leur 
a  dnniié  le  nom  de  tijpItHide*  inlrriwiliaîrrs. 

Viennent  ciilin  les  si/p/iîlidcs  dites  /ardives  qiiî,  se  montrant  au 
lioiit  de  plusieurs  .iun<^es,  nian|Lii'TU  liabitucllenieni  la  •temî^rc 
phase  d'une  îiifL-olinn  relutivemeiil  iieu  grave.  A  une  ùpuquc  plus 
rapprochée  du  début,  elles  peimcllcnl  d'aflirmer  que  le  maJnde 
est  sous  le  coup  d'une  rrrnlfi  forte.  V.nWn  leur  .ippanlion  liftttve, 
très- voisine  ou  conleuqjttraiue  du  eliaucre,  n'est  inallicurouscmcnt 
poiul  nn  Tait  rare  ;  l'élounanle  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent 
U's  aecidenis  permet  de  dire  qu'il  s'ajjit  dans  ce  cas  d'une  véroU 
ninliij»e iin^core,  ou  niénic  eueore  d'une  véroh  galofinuli:  Par  leur 
localisation  plus  circnnRcHte,  par  leur  tendance  ft  l'ulct^ration, 
les  sypliilides  larrlivcs  ^e  séparent  nellemenl  des  deux  autres 
caléfîtivips.  Aussi,  eroyons-umis  devoir  les  ranger  parmi  les  acoi- 
deiils  tertiaires,  et  par  iTiuitéqueal  distraire  leur  description  du 
présent  chapitre,  nous  hornaiil  à  éluilier  ici  les  pinissées  qui  se  ré- 
pandent sur  le  léfiument  ;i  la  facnu  dm  exanlhéniesetauxqucUcs 
un  a  douiiir  les  nomade  syphilides  précoces,  ■'tisolutives,  exan- 
thématiqties. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  présence  du  virus  dans  réconointe 
est  la  seule  cause  efticiente  des  >.yphilidl'^;  mais  l'oliservation 
nous  apprend  que  cerlaïues  circonslanres  se  rapportant  soit  & 
IVIat  général,  soitti  l'ùtal  local,  peuvent  Favoriser  leur  production 
et  appeler  leur  développement  sur  certains  points.  Examinons 
quelle  valeur  il  convient  de  ree-jnnallre  h  ce»  rauspn  nccasionneilts 
el  comment  s'exerce  leur  tnllueiice. 

('«aw>  g^n^rnitm. — Le  eonlagiuin  sypiillilique  une  Tuis  absorbé 
fait  parlie  inté(fraiile  de  l'économie,  el  suliit  l'atalenienl,.'!  des  de- 
grés divers,  le  contrt'-coup  de  toute  secousse  )>)iysiologique  ou 
morbide:  de  l,*!  un  ccrt;iin  ruMiibre  de  causes  susecptihics  de  lo 
Taire  passer  de  l'état  latent  m  /.nsse,  a  l'état  de  manifestation  in 
actu,  ou  inversement  d'en  faire  disparaître  les  accidents;  nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  des  premières.  1*armi  les  évênemi-iils 
pbysioIo}jiques,  dont  l'inlluence  n'est  pas  douteuse,  il  convient  de 
citer  l'étalilissemenl  de  la  pul/rrtr.  et,  chez  la  l'cmme,  la  grossesM, 
le  travail  de  l'uccoudiemenl,  Ir  réi-piinrition  di-s  règles  après  la  lacta- 
tion, la  ménopaune  ;  enlin  les  ômliimt  mni-aifs.  — ValrooUstne  cl 
IVi6»iii/AiVme  doivent  être  notés .  vu   leur  fréquence,  au  premier 
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nng  des  conditions  piilhngâni<|ues  nb  imjps/ù.  S'iigi(-il  d'un 
excès  pji^sagor,  on  peut  vuir  survenir  une  t^niption  au  bout  de 
Irès-peii  de  lenips,  alors  que  le  virus  sommeillait  ilcpuis  plu- 
sieurs mois  on  mfme  plusieurs  années.  L'huliiluiii!  /ileoclique 
aftil  clans  le  même  sens,  d'une  (ai-nit  eonlinue,  et  multiplie  iod*"- 
llniuientles  pousst'es.  Nous  cilerons,  ùcet  f'g:ird,  l'exemple  d'un 
mari  cl  de  sa  femme  qui  avaient  contraclé  à  pcn  près  à  In  même 
(■■poque  une  sj'philis  eu  apparence  d'égale  inleusili^.  Bien  qu'elle 
fût  d'un  lemper;imenl  I)' mplialiqni.',  I:i  femme  se  déb;irrassapromp- 
temcnt  des  accidents;  ehen  le  mari,  au  contruîre,  corameri,'aiit, 
olilis^  de  voyager  pour  ses  affiÉires,  et  absorbant  eu  grande  quan- 
ti !<•  des  liqueurs  de  toutes  sorles,  le  mal  se  peipi'jlua  sous  formes  de 
poussées  successives el rebelles  (Didaj).  Hien  de  plus  Picilc  àcom- 
prendre  du  reste,  puisque  l'alcniil  jouit  d'iuie  double  action,  à  Fin- 
lérieursur  lescenlre--  rien  eux  et  circulatoires,  el  au  dehors  sur  la 
peau,  qui,  s'il  faut  en  eroirc  des  travaux  récents,  serait  une  îles 
voies  principales  de  son  élimination.  —  Vient  ensuite  l'absorplion 
de  certaines  substances,  et  en  particulier  des  salfumu:.  D'innum- 
lirables  travaux,  parmi  lesquels  nous  nous  Lonierons  h  ctter  ceux 
dcGuill.inri  (d'Ai)i)pl  de  Lambron,  ont  mis  hors  de  d(Hilc  l'eriica- 
rité  des  eanx  sulfureuses  pour  exaspérer  les  ma nifesl filions  énip- 
livcs,  ou  les  faire  naître,  lorsque  lu  souillure  de  l'orj;auisiue  per- 
siste il  l'état  de  sypliilis  larvée.  F.t  ce  fait  est  si  généralement 
admis,  que  bon  nombre  de  médecins  sont  dans  l'usage  de  pres- 
crire, comme  pierre  de  louche,  une  saison  IherLuale  aux  malades 
qui  veulent  savoir  oti  ils  eu  sont  de  leur  vérole,  et  préleudcnt 
s'assurer  ainsi,  approximativement  ceU  va  sans  dire,  de  l'immi- 
nence plus  ou  moins  grande  des  poussées.  Le  soufre  accélère  le 
pouls,  augmente  la  chaleur  animule.  aelive  les  i'ouctions  des 
poumons  t-l  des  reins,  ut  de  plus  arrive  h  la  peau  sons  forme  de 
sulfure  ou  plus  probableuicnl  d'Iivpnsulfile  alcalin;  son  influence 
repose  dune  toul  entière  sur  une  action  excitauie.  —  Enlin  on  a  pu 
observer  la  réapparition  d'ace uleuts syphilitiques conacculivement 
à  l'ingestion  du  remède  Leroi/,  fait  qui  n'a  point  lieu  de  nnns  sur- 
prcnilre,  élant  donnée  la  perturbation  générale  causée  par  ce 
puissant  drastique  ;Ca:(cuavc). 

Pour  démontrer  quel  peut  être  l'ellet  d'un  inipnisus  morbide 
dans  la  produclion  de  ces  lésions,  je  rappellerai  d'abord  ce  (juo 
nous  avons  précédemment  deuioutré,  que  chez  uu  individu  eu 
puissance  de  syphilis,  la  uacciiiii/ioii  peut  aciiver  ré>oluIion  delà 
maladie  et  déterminer  la  venue  des  puusséc»;  c'vst  ainsi  que 
s'expliquent  tes  faits,  si  obscurs  autrefois,  où  des  cyniptames 
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cofiMilutioDnth  ont  suivi  âe  peu  de  joars.  sans  l'ioleraiêdi 
chancrr,  l'iDOcaUlion  ttn  tirus  jennériem  voyez  page  511) 
Ar>nK  iliUAx,  par  un  nomlire  impi^sant  d'olt»mtioiu,  l«  rit: 
sîd^nblc  t[uc  pfui  jou<-r  â  un  moment  lionnê  la  %aircinp.  — 
de  la  enrioie  n'est  pas  moins  inlprcssant  h  étudier.  II  est  co 
en  eflet,  <[ue  chez  un  siijel  infeclé,  les  pu.itiile^  peuvent,  re 
df'Ctnir*,  M  tran.«fonner  inalu  en  lésion  spécifique  ^Bsml 
Slxlir .  Chez  une  syphilitique,  citée  par  le  premier  de  ces  a 
la  pclile  vérole  évolua  d'abord  normalement;  mais  quand 
la  période  de  dessici^lion  el  de  desquamation,  certaines  p 
du  fronl,  du  cou,  de  la  nuque  el  des  aints  rcvélin-nl  des 
li-res  inM)lJli.-$.  Sur  loir  ba-se  élargie  et  aplatie  sedétclop 
végétation  irrégulière,  humide  d'abord,  entourée  d'un  li) 
«up])uralion  qui  en->iiili^  se  lie^^î^oUa,  el  ces  cfnore^eiice:* 
[uérirni  bienlôl  de  lar^'es  p1;ir)u<.-s  muqucu>e«  hutniiles.  En 
lempsparureol  des  eugorgemenls  ganglionnaires;  ajoutoi 
reH  accidi^nls.  cnnimc  liaris  tons  li-s  autres  ras  quiontêlé  p 
cédijri^iit  m  Ircs-piu  de  leiiipv  ;ui  Iraili-rinnl  mcrcuriel.  Kc 
j'ai  observé  à  la  Cunsullation  de  l'Anlii|uaiiti'  un  c 
Tuil  qni  doit,  je  ie  crois,  rcnlrfir  d.ms  la  rati^Kfiriedeee 
iiou»  exaininuiiK  ici.  L'n  homnit^  il'ttne  qiiararttaiiic  d'aniM^ 
;ilieLfil  fif  variole,  el  chaqufi  pustule,  à  iVpuqiiP  de  l.i  dcsq 
lion,  sp  rljaijgt>a  un  unir  papule  leiilirulaire  d'un  r'>ii^f>  vi 
Miillicuri-UNenicnl  je  ne  vis  ce  malade  que  furt  pcn  de  i 
et  rip  |nis  rPt'icillir  des  renscîgnenipnlh  in(!ispi?n»alilc? 
un  jii;;fmen[  délîiiîtif.  —  Nous  mentionnerons  encore  par 
ranseti  Hi^lenninanlcs  des  poiiRSf>es  les  accè*  de  fièvre  tit. 
Inii'-  <|iii  inipriiiicnl  un<*  ''i  piii'-^'uilr'  inodincalloiinux  fonrlî 
la  pfau.  i'[  U.'  >-efro)ditfi:ment  qui  ;igil  saii'-  doiile  dans  le 
sens.  Là  se  borne  tout  ce  que  nous  savons  sur  l'influence  di 
ladics  iii)(uC'>  inU-nie!'.  relitlivRmenh'i  la  p.ilbugi-nie  clessyph 
Il  Ësl  hors  lit-  diKile  ccpendanl  que  la  question  esl  aiJlr 
roinpii'xeet  néressitp  di'iionvelIpsobservalions.On  ne  saura. 
trnp  ajqK'k'r  l'utlenlion  du  rliniciun  sur  ce  siijcl  aus.*i  intêt 
rni'in'Xploré. 

Cnuam  laFnipo.  —  hb-^  1813  CazPnavc  écrîvail  que  les  éru 
vénériennes,  liicn  qn'nllos  s-iieul  sons  la  di^pendrtnce  dire 
l'infetlifin,  se  révi-lent  le  plus  smiyenl  par  suilu  d'un  Irouli 
-■•pt-cifi'jui'  >nrvi.'nn  ilans  l'cfutlcmic  ;  et  il  ciluil  trcntc-sppl 
valions  h  l'appui  do  relie  manière  de  voir.  Dans  nos  /icc< 
xliilmtiijiii'ii  itir  l'fitîoliiijir  àr  Ui  ti/pln lis  frri inin- nous  avoia 
niOiiie  insisté  sur  ce  poinl  délicat  d'éliolo^ie;  maïs  c'est  V( 
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et  son  élève.  H.  Pclil,  qui  nous  ont  Tait  connaître,  avec  le  plus  de 
iJ^lniU,  le  rAle  du  Iraumalisme  dans  la  localisalion  des  mauifesta- 
IJons  éniptives. 

CtTUtins  iniilades,  aprâs  avoir  présenté  les  symptûmes  de  la  sy- 
phjlide  roséol'.'usc,  nii>nie  In  plna  lég^ru,  en n servent  une  singu- 
lière suficeplibililé  de  la  peau.  ApK'S  une  doiiclie  de  vapeur  ou 
unii  immersion  plus  ou  moins  pralong()e  dans  une  eau  simple  ou 
additionnée,  do  siiltsiances  médicainenleiises.  des  marbrures  se 
dessinent  el  semblent  momcnlunémenl  Taire  renaître  les  anciennes 
léwons,  ce  qu'un  malade  exprimait  en  disant  que  les  btit'ns  sulfu- 
rhi.rlul  faisaient  Tdire  un  examen  de  eonscîence.  Il  n'est  ni^tne 
pan  Irfii-r.ire  qu'une  eonpesliijn  aussi  éphéniêre  donne  lieu  à  une 
véritable  poussée  do  récidive  ;  fi  plus  forle  raison  comprendra-t-on 
qu'une  saison  thermale  manque  rarement  de  produire  cet  elTet. 
L'exeit.ition  dont  la  peau  devient  aliirs  le  ^iége  doil  Pire  eompléû 
parmi  les  causes  loeales,  bien  qu'elle  soit  généralisée  à  toute  la 
surfiire  du  corps,  allendn  que  c'est  h  tilre  d'trrilani  tO|>ii|Ue 
qu'elle  prnduil  son  nelion. 

S'agil-il  d'une  coupeslion  limitée  ft  une  porlion  restreinte  du 
t(''f,'Uirienl,  sou  induence  apparaît  plus  ncileineut  cnein'e.  l'our 
une  cause  quelconque  un 'j'phililique  a  fait  usage  d'im  vèn'catoiiv; 
il  peut  se  lairu  qu'un  groupe  de  syphilide-.  se  développe  anr  la  l'î- 
calrice;  mais,  ce  qui  nu  nianijuera  Jamais,  s'il  survieul  à  la  mCnie 
époque  ou  peu  après  une  poussée  généride,  c'est  la  conlluuncedes 
éléuieiils  sur  le  point  dont  la  niilrition  a  été  perturliée  et  qui,  vu 
la  rougeur  persistante  dont  il  est  le  siège,  oll're  un  plus  large 
accès  au  sang  contaminé  et,  pour  ainsi  dire,  une  capacité  virulente 
plu?  considéialile.  De  plit'nO]U(''uese  proiluira  étialcmerilft  la  suite 
lie  toute  autre  lésion  laissant  après  elle  une  aptitude  uiorbidi.-,  et 
créant  ce  que  les  anciens  appelaient,  non  sans  raison,  un  lieu 
de  moindre  résistance,  loci/s  minora  rrsixMiltif.  Sur  ce  point  les 
faits  abondent  :  clii'z  les  funn'iirs.  rirrilatiuii  conlinuelle  de  la 
nintpteuse  buccale  entretient  ou  l'ait  sans  cesse  renaître  les  plaipies 
des  lèvres,  de  la  Innf^ue  et  de  la  jjorge.  Voici  maintenant  ipielques 
exemples  de  syphilide  localisée  provoquéi-  de  toute  pièce  par  une 
vi'ikwp  fj:ff'rifuiv.  —  L'ne  malade  du  service  du  BaKin,  atleinle  de 
roséole,  voit  survenir  un  (jruupe  de  pustules  eclhymateiises  au 
voisinage  de  deux  écorchures  qu'elle  s'est  faites  ii  la  jambe,  —  Chea 
un  chancreuv  guéri  de|iiiis  six  mois,  Caïenavevoit  une  léabrc  /ilme 
du  dos  du  nez  s'entourer  d'une  zone  do  tubercules.  —  Le  mt^me 
auteur  observe  un  accident  de  même  nature  i  la  suite  d'une  brû- 
lure pur  Tacide  sulfurique.  — Enfin  nous  devons  i  Petit  l'histoire 
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l'orl  curieuse  d'un  virillurd  de  quiilrc-vingt-huil  ans  chez  lequri 
une  liJxtiliuii  lie  r^[iaule  réveilla  une  Mphitis  rest^^c  lalenle  peo* 
riant  soix»iile<se|)t  nus,  et  qui  s'uTlirma  |iar  la  forinnlion  de  pla- 
ques de  rupia  sur  lit  ri^gion  delUiidrennc.  Comme  on  Iv  voit,  dans 
la  plup.irl  de  ecs  ras,  il  5'agil  d'éruptions  graves  :  c'est  qu'en  effet, 
ainsi  que  nous  l'avons  déji  dit,  les  syphilides  ont  d'autant  plus 
de  tendance  ï  dêsorganiseï-  pmrnnilÉmenl  la  peau  qu'elles  eo  rc* 
couvrent  uni*  moindre  étendue;  or,  tians  ies  cas  (|ui  vitiinoot  de 
Dous  occuper,  nous  n'avons  l'ait  mentloa  que  d'accidents  stricte- 
ment localisés. 

Deux  autres  séries  (l6  Tn'th,  beaucoup  plus  rares,  il  est  vrai, 
nous  tiiontroiit  que  le  relenlissemcnt  d'un  processus  absolu  ment 
local  peut  «e  fïire  sentir  â  di-t.incc,  ou  même  se  propager  au  poîDt 
de  produire  une  t'i'uption  f:('> nierai i-.  —  L'observation  suivante  due 
ï  iMeikcl  P~L  1111  <'\eiiipln  frippaut  de  syphilîde  eianthëmntiqiie 
survenue  dans  ces  conditions.  Elle  n  Irait  à  un  lionime  de  vingt- 
trois  ans,  manifestement  sypliililique,  qui  guérissait  asseï  dirOci- 
lemert  d'une  plaie  tlu  Lias,  produite  par  une  arme  â  leu,  lors- 
qu'il fut  alleinl  suhitement  d'un  éryllii'me  syphilitique  de  tout  le 
corps,  h  l'e.vception  du  bras  blessé.  L'auteur  suppose  que  ce 
membre  a  É\é  enempl  de  inanifeslaLions  ^pécilique»  par  suite  de 
l'olililf-ralion  des  lymphatiques  ou  de  leur  compression  psr  les 
tissus  indurés  avaisinauts. 

I  3.  —  tnii'Tniruoi.ofiiE  r.^tiKnAr.K. 

CARACTÈnEs  cLtsiQties  DES  sïPHiUDBs  sccoND.viRES.  —  Les  affec- 
tions cntani^e^  de  cjui^e  interne  cunstiliiliLinnelle  ont  élà  rép.irlir' 
en  rpjalre  si'ou]ies,  suivant  qu'elles  sont  sous  la  dépendance  de 
l'arlliritisme,  de  la  scrofule,  de  la  dartre  ou  de  la  viirole.  Reliés 
par  une  mfimc  origine,  les  dilférents  genres  englobas  dans  cha- 
cun de  ces  groupes  prêsenleut  un  insenildc  de  caractères  com- 
muns constituant  en  quelque  sorte  leur  signalement,  et  grâce 
auquel  il  est  possible  et  miîmc  facile  de  remonter  par  leur 
simple  examen  jusqu,*!  la  notion  de  leur  Éliologie,  Nous  allons 
passer  en  revue  les  caractères  cliniques  des  syphilides  secon- 
daires. 

Éroiniion  x^n^riair.  —  Nous  avons  précédemment  insisté  sur 
le  caraclÈre  apbirgmasique  de  l'ulcère  primilif;  la  lenteur  du  pro- 
cessus, la  forme  essentiellement  chronique  de  In  lésion  sont  légale- 
ment un  des  traits  particuliers  des  syphilides.  Quelquefois,  il  est 
vrai,  leuréclosinn  est  acconipagn(!e  d'une  élévation  de  tempéra- 
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l'iilure  plus  ou  muÎDs  prononcée;  mais  c'est  \h   un  fnil  rnrc,  et 
d'iiilleut's  la  liâvic,  iluiis  ces  i^na,  nous  semble  biL-ii  plutôt  clû- 
peniire  de  rinloxicntiun  gcn^'rnlo  quctii'  l'èiupLJfjn  coticomilanle. 
Quoi  qu'il  en  soit,  rclilurfseriite  ne  s'élMlilil  que  peu  à  peu;  mtîniû 
]);![■  les  manifestations  [irécoees  qui  afleelcnl  le  plus  de  rijppmi 
avi'C  les  exantlièmes,  la  surl'iiee  du  corps  n'est  souvent  envahie 
dans  loatc  son  élonilue  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  L'éruplion 
une  fuis  établie  olIVe   une  période  d'ctiil  indéleniuLR^c,  qui  peut 
4lurer  plusieurs  mois  et  dépasse  géncralemenl  six  semaines;  celte 
évolution  à  froid  sépare  netlenienl  b  syphilis  légunientaire  des 
lièvres  éruplives.  Nous  relrouvon^^  la  niômc  lenteur  dcins  sa  dispa- 
rition, qu'interronipenl   IVêquemmenl   des    rccruileicenees.   La 
syphilis  procède  en  ell'el  par  poussées,  el,  chose  rcniarqnahle,  il 
est  rare  que  ces  (lillerenli'S  pousiêes  se  composent  analoniique- 
Hicnt  des  mômes  éléments.  L'observaliori  :i  nionlré  que,  superfi- 
cielles et  disséminées,   ineoordorinées .  au  début   de  la  période 
secondaire,  les  sypbilides,  dans  une  phase  plus  avancée,  intéres- 
sent une  plus  grande  épaisseur  de  lu  peau,  en  rnt^ine  temps  qu'elles 
deviennent   plus  discrètes   el    piesque   régulit'rcmcnt   figurées; 
l'éruption  gaiçiie  en  profondeur  ce  qu'elle  peid  en  surface.  Et, 
eomiiiL'  dans  une  svphilis  normile,  régulière,  les  pon«sées  vien- 
nent à  leur  heure,  chacune  plus  sévère  que  celle  qui  l'a  précédée, 
il  en  résulte  que  la  erinnaissancc  des  conditions  qui  ont  proidû 
à  leur  développement  dénote,   pour  des  yeux  exercés,  l'i\gc  de 
l'infection.  Il  en  ré-^ulle  égaleineut  que,  d.iiis  le  cis  rie  pous-ées 
suhinlianles,  les  production'^  morbides  qui  recouvrent  lu  surface 
cutanée  sont  dissemblables,  d'où  le  jiotijmorplmmv  do  l'éruplion. 
Il  j  a   pUn,  et,  counni!  il  ne  s'agit  en  somme  (pic  d'un  degré 
plus  ou  moins  avancé  dans  le  iléveloppeinenl  de  la  inéiiie  lésion, 
celte  variété  peut  encore  Ctrc    le  l'ait  d'une  seule   poussée,  cl 
so  prniluire  d'emblée,  favorisée  par  les  conditions  anatoinlques 
diverses  des  région*  ou  secoiidairenicnl  par  suite  delà  Iran.sfor- 
inalinn  ries  élêmenls  primordiaux  el  du   passage  graduel  d'une 
foi-ine  à   une  aulre.   Ce  caractère  ne  se  rencontrant  guère  en 
dehors   de  lu  maladie  dont  nous  nous  occupons,  le  polymor- 
phisme doit  Cire  considéré  coninLC  un  sî^ne  l'oit  important  pour 
faire  distinguer  les  syphilldcs  des  dermatoses  non  spéciliqucs. 
Mais  il  en  est  un   [dus  précieux  encore,  je  veux  parler  de    la 
curabililé  des  premières  par  !e  mercure.  Si  chroiii(]ne  que  soit 
leur  marche,  la  terminaison  habituelle  de  ces  accidents  est  la 
guérlMjn,  et  la  guérison  définitive  h  l'abri  des  récidives,  uu  bout 
d'un  temps  relativement  assez  court  ;  co  iésullat  peut  être  singu- 
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liërement  hué  par  l'aclion  des  mercitriaux,  grâce  auxtguels  pilU- 
setil  et  s'ciniceiitcn  peu  de  jours  les  éruptions  les  plus  invétérée?. 
Eal-il  besoin  d'iusisler  sur  la  iHMrche  luulc  ditr<!'rente  desaOectiiuii 
arlhriliques  ou  darlreuses?   Que  de  pursfï^rantîe  ne   faul-il  pat 

pouraiiiciicr,  mOiiiesousriiifluencL'desspi'icilifpiesle*  plus  v.tiiléï, 
la  dispatition  d'un  psoriasis!  Et,  ce  résultat  oblciui,  ne  sait- 
on  pas  que  le  malade  n'csl  que  blanchi  et  que,  sa  vie  se  proton- 
geût-clle  peiutant  quarante  ou  einquanle  nus.  il  restera  loujoun 
si.iuK  \i;  coup  lie  riuiplaeahle  deriiiatùïie  dont  les  réeidîvi's  toujours 
identiques  atteignent  parfois  un  numbic  si  prodigieux  I 

rarnci^rM  ob|i-«tlfa.  —  C'est  autour  des  orifiees  nntiireU 
qii  il  raulelierelii'rk'ssyphilides;  les  ailes  du  nez,  le^cotniiiissures 
laljialu»,  la  réyioii  pf'ri-anale  sont  les  poinis  où,  pent-ôtre  à  cause 
(lu  l'i'otlenn-nt  dont  ils  sont  le  siège,  rfrU|)1ion  semble  appelée 
lie  préférence.  Sur  la  lÈlc,  on  examinera  ensuite  le  frniil.  les 
parties  pileuses,  le  rebord  liu  cuir  chevelu  ;  sur  le  tronc,  le  ilevanl 
de  la  poitrine  et  les  hypoehomlre*,  les  parties  sailliinlesirritêes  par 
la  piession  des  vélemcn(^;  sur  les  niendires,  le  eôli^  correspon- 
dant rt  la  llexion,  la  face  antérieure  ilc«  avanl-bras.  la  paume  des 
mains,  la  plante  ile^  pied'^.  Quand  nous  aurons  rappelé  que  le 
psoriasis,  qui  représente  le  lype  des  alTeelions  cutanées  non  syphi- 
litique.'*, se.  localise  trés-généralenienlsur  les  membres  du  côté  de 
l'exlensinn,  on  eoniprendra  quelle  importance  il  convient  d'ac- 
corder à  cette  question  de  siège;  nous  insisterons  moins  sur  la 
disjiiiiiiliim  s;/mi-triqite  Aci  levions, parce  (jn'elle  se  rencontre  égale- 
liitlit  dans  la  pliijiarl  des  derinalosej  de  cause  interne,  pour  celle 
bonne  raison  que  les  parties  similaires  sont  liabiluellement  sou- 
mises \i  des  conditions  idi'nli.|ncs  d'innervation  et  de  eircdlation. 

La  fiirmi'  niivlt  est  autremeni  earaclé<isti<|ue.  Ce  pliénomène 
s'explique  par  la  disposilion  auatoniique  des  vaisseaux  cutanés; 
lorsqu'on  les  injcele,  la  matière  colorante  apparaît  d'abord  en  un 
point,  puis  tout  autour  se  répanii  unil'oiinêincni  en  formant  un 
Ilot  circulaire!  la  sypiiilis  étant  caractérisée  par  une  altération 
du  saii|{,  il  est  naturel  que  la  llu.^iou  sanguine  passe  par  les  tnèmes 
l'dnpi's  que  l'injeelioii;  telle  est  sans  doute  la  raison  du  contour 
circuliiiie  olt'erl  par  ctiaquc  élément  morbide.  Mais  il  y  a  plus, 
lorsipie  ces  éléments  se  groupent  entie  eux,  les  lijiures  auxquelles 
d»  lionncnt  lieu  tiennent  presque  toujours  de  la  eireonférence, 
d'uii  les  noms  de  polyejcliquc  ou  liémicyelique,  qui  leur  onl  iié 
appliiiués. 

Kiius  arrivons  ft  l'étuiie  de  h  coloration  dans  les  sypliiiides,  la- 
quelle» de  tous  temps  clé  cousidéréi!  comme  leur  si^jne  pi  opte  le 
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moins  discutable.  Il  est  assez  diTIItiile  de  la  définir,  car  elle  est  en 
somme  iissez  peu  conslanle.  Toiil  ca  que  l'on  peut  dire,  c'est  que 
la  teinLe  sypliililiqiie,  loiir  h  loiir  assimilée  h.  celle  de  la  cliair  du 
jambon  par  Fall(i|ie  el  à  celle  du  cuivre  rouge  par  Swcdiour, 
varie  eiiLie  le  j;iunu  lougc  el  le  vinlel.  Il  est  à  remarquer  que  les 
syphilidcs  précoces  oITrenl  uu  ton  plus  elair,  ptusatiiiui^;  poiirîcs 
papules,  par  exemple,  la  comparaison  avec  ud  sou  neuf,  est  cer- 
tainement des  plus  heureuses.  S'aj(il,-il  des  éli!ments  circoiisnrils 
qui  iitlesteiit  plus  lardiveineul  la  pei"iistance  de  la  vérole,  la  eliaîr 
du  porc  avec  son  rouge  foncé,  donne  une  idée  fort  exacte  de  !ii 
note  sombre  et  presque  Irïste  que  met  la  lésion  en  un  poinl  limilé 
d'i  légiiTUent.  Au  re-le,  il  faut  eiii^ure  leior  compte  des  diflïrcnees 
individuelles  qnr  rendront  la  teinte  i^ypliilitique  plus  vive  et  plus 
tranchée  chez  les  sujets  sanguins,  terne  el  comme  violacée  riiez 
les  vieillijrds  à  peau  séclie  et  Hêtrie,  prise  et  brunâtre,  mais  dis- 
tïnele  des  lissiis  environnants  ehez  les  bilieux,  livide  et  quasi 
bl'.-uAtre  chez  les  ciclieeliques,  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  cause 
réelle  de  cette  coloration,  qui  ne  saurait  ôlrc  nUrlbLiéi!  unique- 
ment il  la  con;,'estiiin  des  cnpillaires,  attendu  que,  par  la  pression, 
on  ne  peut  arriver  à  la  faire  complètement  dispiir.illre.  C'est  le 
résultat  d'une  séerélion  vidée  de  l'appareil  ehrotiialo{:ùne,  ont 
avancé  queirpies  autours;  d'autres  y  uni  vu  une  néofonualinn  vas- 
cuiiiire  ou  une  coagulation  du  >augiiaus  les  vaisseaux,  avec  ou  sans 
épiiDcliement  de  la  matière  colorante  entre  les  faisceaux  du  lissu 
C'onjonctif.  Au  microscope,  on  ennsLilc  que  ce  phénomène  tient 
surtout  an  mode  i\s  dislriliutton  de  la  matière  pii^mentaire  nur- 
iiialc-  Lorsque  les  granulations  eu  sont  ilisséminées  dans  uu  grand 
nombre  de  cellule-,  la  pciu  oM're  une  teinte  cuivrée  légère;  au 
contraire,  si  la  teinte  esL  Irés-i'iineée,  cela  provient  de  ce  que  des 
umat  considérables  de  pigment  sont  eonilensés  dans  une  seule 
coneliir,  et  cette  couche  est  ordinairement  celle  des  cellules 
cyliudri((ues  du  réseau  de  iilalpigbi, 

.\pr6s  avoir  insjslé  sur  la  couleur,  nous  sjf,'nalerons  tinil  le  parti 
que  le  diagnostic  peut  quelquelois  tirer  de  Vodeui:  Certains 
syphiligrapiies  al'(irnienl  qu'aoloiii'  de  tout  syphilitique,  quelle 
que  soit  la  nature  de  ses  aceidenis,  ou  peut  sentir  une  éma- 
nation spéciale,  dêuolaiit  la  présence  du  virus;  nous  ne  nie- 
rons certes  pas  qu'une  grande  obscrvalioii  aidée  d'iui  flair  délicat 
ne  puisse  conduire  <i  une  pai'cdie  ,icuilé  oUartive;  lu.iis  c'est  liiniie 
CNception:  par  contre,  ce  qui  n'échappe  ii  aueou  elimcieu  tant 
ïoil  peu  expérimenté,  c'est  la  fétidilê  nui  gi:nerh  qu'eihalenl  ces 
aecidenls  chez  les  iiersonnes  assez  peu  soigneuses  pour  les  laisser 
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SG  macérer  au  conlacl  de  la  sueur  et  de  leurs  propres  sériytionit 
(papules  humides  de  l'espace  înterdigilal  de»  orleiis,  de  la  raîtiun 
ïntcrfessit^re,  du  scrotum,  de  la  vulve,  du  pli  sénilo-c rural.  »le 
l'aUïclie).  Il  n'esl  pas  besoin  de  beaucoup  d'tiabitude  en  pjiTcîI 
cas,  pour  arriver  au  diagnostic  lesyeux  fermés. 

lîu  ce  (jui  concerne  la  pliysiononiie  de  chaque  lésiou,  nous 
nienlionnerons  la  minceur,  la  siichercsse  el  le  peu  d'éten(lii«  deî 
squames:  elle:?  ne  ref^ùuvrent  jamais  toute  la  papule,  autour  de 
laquelle  on  les  voil  furmer  une  eollereUc  blanchâlre,  lisûré  épîder- 
mique  de  Uielt.  Les  croûtes  sont  rares  pendant  la  période  secon- 
daire; car  il  n'y  a  pas  de  crohle  sans  enlamiiro  des  tt^-gtiments,  el 
les  processus  deslruclifs  ne  s'observent  généralenierit  qu'à  une 
phase  plus  avancée  de  la  maladie.  Leur  couleur  foncée  que  l'on 
a  comparée  ii  celle  du  bronze  florentin,  leur  forme  pyratiiidalc, 
leur  surface  granuleuse  uu  vi?gélante,  leur  apparence  stratifiée 
serviront  ii  faire  dislin^çuer  ces  concrélions  de  celles  qui  recou- 
vrent les  pertes  de  substance  ducs  ù  la  scrofule  ou  à  telle  autre 
c.iiise  vuljjaire.  Quant  aux  ulcvri'^,  nous  nous  luii'iieroiis  à  ijîgnal^r 
leurs  bords  arrondis  en  arc. ides,  et  leur  tendance  à  la  répara- 
tion. —  Il  y  aurait  bciiucoop  à  dire  sur  les  traces  que  les  sj- 
pliiliiies  laissent  après  elles  sur  le  té(;unieiil.Les  plus  superficielles 
passeni  <Ui  rouge  au  ^ris  et  pertiiteul  paM'ois  plusieurs  moisi 
l'état  de  'aclics  bistrées  ;  mais  plus  souvcul  encore  elles  disparais- 
sent complêlemeut  en  quelqiies  jours.  La  place  des  lésions  plus 
[U'dft.ndes  resie  plus  ou  lnl)irl^  loriulciups  marquée  par  uu  piqueté 
IjL'uuiUre  avec  de  pelilcs  dépressions  semblables  h  celles  de  la  p«au 
de  l'orani^'c.  Lorsqu'il  y  a  eu  perte  de  substance,  la  cicait-ice  est  en 
général  lisse  et  franchemenl  cuivreuse  dans  luotc  son  élenduc; 
avec  le  lecnps  elle  se  décolore  du  centre  fi  la  périphérie  et  liaale- 
inent  Iranclic  par  sa  blancheur  sur  le  reste  des  téguments. 

Caractér^f  iiuli)frcill«.  —  I.' (ibneur.c  il(-  dnitleur  el  de  ilririaiigeai- 
suu  est  uo  signe  l'oil  i[iiporlanl,  prexpie  car.iclcris1i<|ue  des  érup- 
tions sj'pliililiqiies.  Il  ne  s'agit  point  là,  comme  on  pourrait  le 
supposer,  do  troubles  dans  les  appareils  chargés  de  transmettre  ou 
de  percevoir  les  sensations,  et  ce  phi'iuoiui^ne  n'esl  nullement  coni- 
p.iralilù  au  défaut  de  prurit  que  Ton  observeehcï,  les  femmes  al- 
teintes  à  la  fois  de  gale  ou  d'iclére  cl  d'analgésie  sccond.-iire.  I>am 
le  cas  qui  nous  occupe,  la  lésion  par  elic-mémeest  primiliieuicnt 
aprurigineuse  et  induleute.  Au'.sî  n'esl-il  pas  rare  que  certains  su- 
jets, inî'iiic  des  médi-ciiis,  nient  avoir  jamais  eu  de  boulons  ni  ilc 
laebcs  syphilitiques,  et  le  nient  de  bonne  foi,  .ilors  que  roséole  cl 
papules  se   sont  montrées  dair'  Ica  délais  normaux,  ou   niâine 
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sVlalcnl  encore  sur  les  tésiiments.  Celte  absence  de  duuletir  et 
de  (Itimaiiptiaison  semble  tenir  à  rcxlieme  lenteur  avec  liiqiiello 
rtriipliiin  se  déiTlopije;  il  est  à  remarquer  en  effet  ijii'il  n'en  est 
pus  de  ineme  lorsque  rexanlbème  olfre  une  mardiu  aiguB.  Sont 
également  le  sii^ge  de  sensations  prurigineuses,  quand  k^  soins 
liyfîiéniqvies  fout  défaut,  les  rierniatoses  spôcillqiios  déveluppËes 
sur  les  sujets  lymphatiques,  à  peau  fine  et  particulièrement  sus- 
ceptible, et  celles  qui  sii^gcnl  sur  des  points  conslaiiiiriciil  iirlli^s 
par  des  tiraillenienls  (commissure  des  lèvres),  des  pressions  (pli 
de  lu  ceinture),  du  le  contact  des  ^l'cittlions  culanées.  On  ne  doit 
pas  oublier,  du  resie,  que  certaines  professions  exposent  particu- 
liËrement  au  prurit.  Clieï  les  ouvriers  qui  travaillent  au  milieu  des 
poussif! re s,  chez  les  canfeurs  de  laine,  les  palefreniers,  les  lami- 
seurs  de  graines,  ce  symptôme  se  produira  naturellement  pendant 
le  cours  des  dermatoses,  muis  sans  dépendre  de  l'aelion  sypliili- 
liqrip.  Suivant  quelques  auteurs,  l'abus  des  merciirlaux  pourrait 
aussi  niellrc  enjeu  la  ,seiisibilil<^  de  la  peau.  ^  Mais,  en  dehors  de 
ces  circonstances,  et  sans  cause  appréciable,  on  voit  quelquefois 
des  malades  atteints  de  syphilide  se  plaindre  d'intolérables  dé- 
mangeaisons et  se  déchirer  la  peau  par  d'ineessauis  grattages.  Il 
s'agit  en  gûmSral  de  sujets  h  lempéranicnt  débile,  ;lgês  de  plus  de 
quarante  ans,  ayant  contracté  l.i  vérole  depuis  quelques  anuees, 
supporté  lie  nombreux  aeeîdenls  cutanés  et  souniis  d'ailleurs  il 
des  conditions  hygiéniques  défavorables,  1!  y  a  lieu  de  peuMT  que 
la  complication  prurit;ineuse  doit  son  origine  à  l'irritaliun  prolon- 
gée des  éléments  cotislilnlils  du  demie.  (Jnoi  qu'il  eu  soit,  le 
caractère  le  plus  remarquable  de  ce  symplorne,  c'est  sa  résis- 
tance au  mercure,  à  l'ioduie  de  pi>lassiuin  et  aux  arsenicaux  ad- 
ministrés séparément,  tandis  qu'on  peut  6tre  certain  de  le  faire 
disparaître  au  moyen  de  la  liqueur  de  Uenovvan,  où  ces  trois 
puissants  spéeilîques  sunt  lêiiuiï.  C'e:^t  du  moins  ce  qu'al'linne  de 
la  f«i;on  la  plus  rorinelle  le  proresseur  Gamherini,  un  de»  raies 
auteurs  qui  aient  abindé  celli'  qin'-linn, 

d.  Antrm  acrldcntii  de  ni^iut-  •■«(ur«.  —  Telle  énqiHou  de  ca- 
raclcre  équivoque,  lorsqu'on  la  considère  isolément,  apparaîtra 
clairement  svchilitique,  si  le  iliiiffuostie  peut  s';ippuycr  sur  la 
producliou  anli^jieure  ou  Nimultanée  d'accidents  rcruiiniis  tels. 
Aussi  ne  devra-t-on  jamais  négliger  l'eiamen  complet  do  pareils 
malades.  De  quelle  impoitance  n'est-il  pas, eu  elfel,  de  décuuvir 
soit  la  trace  d  un  chancre  accimipai^iié  de  se^  pléiades,  soit  ilcs 
adénites  disséminées  rélro-uunculaire»,  épllroehléemies.  cervi- 
cales; »u  quelque  manifestation  buceo-pbaryngienne,  rougeur, 
juLiji:.i.  41 
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iilcÉralionsiluvoiledu  piilais,  liiiii6i'iiction  dos  amygdales;  ou  ringt 
aulfË»  lésians  non  moins  caractéristiques,  li^llcs  que  :  alTection 
puâtulfusc  du  cuir  chevelu,  alunt-cie,  osli^llc,  hyperoslosc,  cépha- 

Kilfjie,  clc.V, ,.  SaHs  exng6-cr,  on  peut  dire  que  l'iibscnce  ou  U 
pri^âeiii^Ë  ilfs  plaquer  itiuquuuseâ  laliiales  ou  pi'é-lonsil]»ires,<pii 
se  rCLifoiUrent  avec  une  friiquencc  extraonliiiiiiro  diiruiil  le  couri 
de  la  st-ennde  pôrioiio,  constitue.  dansriaiinen^(>caajorilédescas, 
le  plu*  jjnU'ifiix  pdiiit  du  repfin?  pour  k'  diaf;noslic. 

e.  É|ioi|ae  )i  t>p|>nri«ion.  — C'e^it  de  quarante  à  cinquante  jourt 
après  le  tlobnt  du  rlianorc  que  paraît  la  |iremière  poussée  svplit- 
iiliqiie.  Ou  pt'ul  Cfiiii*iilérer  le  chill're  nioveu  de  six  .suioaliics 
comme  uue  des  données  Ic:^  plus  constantes  de  la  syphîligrapbie; 
car  cette  secondo  incuhation  ofTre  autant  de  régularité  que  la 
preniitre,  celle  iJu  fliiiin/re  eu  oUre  ppu.  As^iiriïmenl  on  peut 
oljsfrvcr  qnolqui^s  CKueiiLions,  mais  elles  sont  rare*.  Ces  varia* 
lions  sont  cerluinetncni  liées  dam  beaucoup  de  eu»  il  la  nature  da 
produit  cfinlagioniiaid;  'il  mm-  nous  eu  rÔfôrons  aux  r^^ullal» 
eKptiritnetilaut  {^"y-  [•^>i>  Inul  piiges  51(5,  517,  518,  •t'iO),  nous 
^oyons  par  exemple  qu'après  l'inoenliition  du  sang,  les  énip- 
tions  ullêrieures  ont  suivi  de  qnarantc-qu.ilre  jours  le  début  de 
riiii'ére  pniuitif,  laiidis  qu'il  leur  en  a  failli  qu:drr-ïingl-d eux  apr^t 
celle  des  accidcnls  steonJaires  pustuleux.  — Nous  savons  d'autre 
pari  (voy.  page  tVM)  que  l'Iiydrarjjyre,  administré  pendant  la 
période  chancrcuse,  a  la  proiiiiété  (le  retrtnler  le;,  poussées  cons- 
tiluii'iunelles;  ce  relani,  qui  u'csllepln^  ^ou vent  que  de  quelques 
joni'K,  peul  aller  jusiprù  plusieurs  mois.  D'une  l'ai.'on  gi^nérale,  il 
faut  dire  prévenu  que  les  éruptions  très-précoces,  qui  se  produi- 
sent danâ  les  premiêrei  seuiaines  do  eliaiicre.  ciuelquefois  m4}uii>* 
p.araiMaiil  en  iiiûine  temps,  sont  iiabilnellemenl  graves;  c't^st  ce 
que  l'ou  observe  dans  la  syphilis  malif^nu  dont  les  manifeslationa 
suliirilrantes  se  prêcipilent  et  s'accumulent  dès  les  premier»  mois 
de  riulcclion.  — Pour  ce  qui  est  de  l'époqnc  i  laquelle  se  muu(r« 
chacune  des  syphilidc»  en  particulier,  nous  ne  saurions  mietu 
l'aire  que  do  reproiluiro  le  tulileau  suivaid  emprunt!^  ^  Bassereau  : 

SypIiiHiJn  érjKiiiiiiJilinivi,..,  SU»  j.mr.        H" uni» il''  '-II}  .i  liO  imin. 

—  |;ai.iilifu(« S:i       —  1d     —  ....  du  iU  a  !H)  — 

—  pitliuliiuisf  liriiiiiile.  S.'i        —  18       -    ,..,  du  au  à  (iO  — 

—  vi'^ii'uii'uiu 3U       —  Il      ■   .,   . 

—  |iU<t<ileiiM> Vi       —             i  1111» rie  fiO  ik  W  — 

IntLCE^CK    DBS    .HALAUIEâ    I.SrKaCinHKNTRS    SUK     I.A     MARCHE    DIS 

SYi-itiLini^s. —  C'est  un  l'ail  reconnu  que  loutu  maladie  culuuOe  peut 
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s'effacer  sous  t'influence  d'un  élat  morbide  général.  Ce  phénomène 
est  parliculièrcmcnl  reiiiiirqu.ib1e  dans  le  cours  des  uircclJong 
piirusilaifps;  voit-on  siiriciiir  une  pj'rexîe  chez  un  galeux  ou  un 
phtliiriiiisique,  toute  preduclion  ;iniiti.ile  ou  végét<t!e  semble  îrnp- 
pêe  h  mori.  Mais  ee  ii'esL  lii  (ju^uii  K-^ull;il  tempoiiiire;  car,  lors- 
que le  malade  vient  fi  entrer  en  convalesceuue,  celle-ci  n'est 
iiiellcniciit  rriinche  que  lorsque  la  tleriiialose  réparait.  Nous  allons 
nionlrer  que  les  syphilides  ne  foui  point  exception  îv  eelte  loi 
bien  élablie  pour  la  première  l'ois  par  Uevergie.  l'oiir  ce  qui  a 
trait  à  notre  sujet,  il  faut  anîver  jusqu'à  ces  dernières  années, 
oii  furent  publiées  les  thèses  inaugurales  de  Jourjon  ()870>  el,  de 
Garrigue  (lft"2),  pour  trouver  une  étude  mélhodtipie  de  celle 
que-tlion;  car  je  ne  puis  aeeorder  la  moindre  imporl.inco  aux 
rares  allusions  que  l'on  rencontre  i;i\  et  là  dans  les  auteurs  spé- 
ciaux. Plcnck.  par  exemple,  écrit  que  toute  complication  rébrite 
de  la  syphilis  est  fatale  :  Si  febris  iuflammaloria,  biliusn  vel  pu- 
Iridu  vpnvretini  jirchendat,  tiiiic  ilk  rarô  t-vadit.  Swediaur  émet 
une  opinion  presque  uu>si  alainiaïKe  et,  par  conséquent,  ég.ile- 
iiient  erronée.  Citons,  toutefois,  dans  notre  siècle,  .'Miherl,  Saba- 
lier  (ibtse  de  Paris,  1831]  et  Bayer  qui  onl  vu  juste  surcepoiiit, 
mais  sans  y  insister  sullt>auiiiieul.  ^ 

La  science  possède  un  assez  bon  nondjre  d'observation?*  ju'opres  à 
l'aire  ressurlîrriiillueiicedespblc^çmasii's  des  organes  Ihoraeiques. 
Il  nous  parait  înlércssaul  Je  leur  empruntfr  (juilqnes  laits  earac- 
térisliqucs.  Dans  un  cas,  il  s'aj^il  d'une  jeune  fille  allcJntc  d'une 
sypbilide  papulo-squauicusc  rebelle  au  traitement  ntercuriLd,  el 
lourineiitée  par  de  violents  maux  de  lûte.  Une  /ileurésie  se  dé- 
clare; au  cinquième  jour  de  la  maladie  aiffuè  IV'rnption  s'arrête 
dans  son  développeineat,  les  p;ipule5  s'a(I'ais>eiil,  se  décolurenl, 
deviennent  le  sié^'e  d'une  désqiiaïualion  abondante,  et  la  cé- 
phalalgie dis|iaraU. —  Il.ins  un  autre  cas,  une  /itietimunie  surve- 
nant, on  voit  se  détacher  les  crofites  irmie  sipliilidc  grave,  et 
les  masses  noueuses  du  tubercide  ^péciliqne  se  changer  eu  quel- 
ques léjjères  saillies  en  voie  di.'  rapide  all'aifîemeiLl.  Ileaucdup 
d'observateurs  s'en  lienueiit  Ut;  les  malades  sojit  nolCs,  guéris 
et  perdus  de  vue;  tiiai^  il  n'en  est  généralenieiit  pas  ainsi,  les 
exemples  suivants  en  font  foi.  Une  l'eniEue  de  quarante  ans  untre 
il  Ï>aiiit-Luuis  poiu'  une  sypUilidir  ulcéreuse  récîdivée.  Le  lende- 
ninin  de  son  admissiim  à  l'bospice,  i-lle  est  prise  d'un  l'/nirii'i- 
titme  arliculai'-f  iwju  pour  lequel  ou  aiiniiiiivtre  le  sulfate  de 
quinine  à  l'exclusion  desantisyphilitiques.  Au  boulde  sept  jnurs, 
lu  ci  eu  tri  sali  un  dis  poinia  ulcérés  ôtail  Jk  peu  près  complète; 


mais  k  peine  sorlie  de  l'hâpitat  celle  femme  dut  y  rentrer  pour 

une  récidive  cli's  ;icfiileiils  sp('-(iiliqucs, 

Eli  CDnlinii;iiil  cède  revuii  des  dillêrenlcs  maladies  .«usccpliblct 
de  Iroiiblti'  lu  cours  îles  syphilides,  nous  n'aurons  giirdc  d'omettn 
le  refroidissirriien!  et.  la  rêaflùin  fébrile  qu'il  ppiil  entraîner.  Un  nu- 
kde  pudi!  une  sypliilidi?  sipj.imeuse  el  des  papules  pluln  1 
l'anus;  à  la  suite  d'un  bain  pris  un  peu  trop  froid  par  un  temps 
humide,  il  ressent  un  frisson  el  éprouve  un  violent  accès  de 
tiévre.  La  sypliilide  disparaît  presque  immédiatement  ;  il  e»t  rnii 
que  sijt  jnurs  après  il  y  eut  un  engorgement  généralisé  des  gan- 
glions avec  suppumlioii  en  deux  points,  si  bien  gue  Baumes, 
nuqui'l  nous  empruntons  celle  observation,  crut  devoir  prescrin 
des  bains  de  vapeur  diins  le  but  de  rappeler  l'éruption,  résulte! 
qui  ne  se  fil  pas  attendre  et  procura  la  ri^ïolution  tré» -rapide  dci 
tumeurs  lymphii tiques.  I.c  mfinie  auleur  fut  consulté  par  tin 
liijmrne  qui.  soulFranl  de  douleurs  ostéoscopes,  avait  eu  recoun 
a  la  sudalinii  el  s'i^ldit  trouva,  peu  aprÈs,  couvert  d'une  éruption 
papuleuse.  Or  il  arriva  que,  sous  l'inlhience  d'un  refroidissement 
qu  il  ('■prouva  un  jour  de  pluie,  ce  mnlarievit  disparaître  les  symp- 
tômes cutanés  en  mnins  de  vintit- quatre  heures. 

Nnus  L'ilcruns  encore  certaines  maladies  cutanées.  Diday  Irai- 
lait  vainement  par  le  mcrmirc  un  jeune  lumiiuc  altcint  de  plaques 
niui|ui>uïfis  linguales  el  d'une  sypLilide  squameuse  palmaire. 
Survint  une  éruption  généralisée  de  furoncle»,  qui  se  produisit  à 
sept  nu  huit  reprises,  eliaqiu!  fois  avec  lièvre,  et  (il  di'^paraitre 
sans  ri!ci<live  tonte  trace  d'aceident  sypliilitiqnc.  —  lin  ce  qui 
foncenie  la  variole  el  la  vanolui'dv,  la  clinique  nous  oll're  de  nom- 
breux docnmenls.  Citons  d'abord  une  observation  de  Garrigue  où 
il  est  dit  ijue  l'on  voyait  les  pustules  se  remplir,  el  les  .-uiciens 
boutons  (il  s'agissait  d'une  syphilide  tuberculeuse)  se  dessécher 
et  tomber,  laissant  une  petite  place  rouge,  si  bien  qu'au  bout  de 
trts-peu  de  temps  le:*  pustules  restèrent  seules.  Dans  un  Inirail 
de  Goro  {T/ie  Luncef,  IS.JS),  nous  trouvons  encore  les  curieux 
détails  inivaiils  :  "  Au  fur  c\  h  mesure  (|ue  l'éruplion  varioleu»e 
s'établissait,  il  élaii  curieux  de  voir  le  psoriasis  sypbilitiquo  rétro- 
céder, comme  s'il  laissait  la  idaee  à  son  formidable  rival.  Mais, 
lorsque  la  peau  eiit  été  complélcnient  débarrassée  des  traces  do 
la  variole,  el  que  le  malade  eftl  repris  ses  forces,  des  papules 
syphilitiques  reparurent  d'abord  sur  la  face,  puis  sur  le  reste  du 
corps,  el  l'icil  gauclie  fut  fiappé  d'irilis.  w  11  y  a  plus,  on  a  vu 
l'irril-dtion  circonscrite,  entretenue  par  une  sypbilide  préexis- 
tante, devenir  une  cause  d'appel  pour  la  loealisation  des  éléments 
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viirioliiiues;  celle  partÎL'uUrité  est  bien  ^videnlp  dans  l'otiserva- 

tion  Vil  de  Jourjon.  Le  fut  sur  la  (laume  de  lu  main  droite,  siéj^e 
d<^jà  ancien  diine  sorte  irec/éina  spéoiflqui?,  qiiu  l'on  rencontra 
le  plus  prancl  numbiv  rie  pustules.  Elles  si;  présentèrent  sons  l'as- 
pect de  vésicnles  contenant  un  liquide  opaque  purulent  et  non 
ombiliquées.  Au  dixième  jour  de  l'iVnptinn,  on  ne  voyait  plus 
ea  ce  point  que  des  taches  circulnircs  ou  elliptiques,  ayanl  une 
rnuleur  brunrttre  rappelant  un  peu  celle  du  taliac.  Le  Tond  de  lii 
peau  offrait  une  couleur  d'un  rose  violacé,  bien  moin5  marquée 
qu'av.int  la  complication  aiguë.  —  L'action  curativf»  de  la  vaccine 
n'a  pas  été  moins  nettement  consultée;  elle  apparaît  nrôine  si 
évidente  dans  la  j^énéialite  des  cas,  que  eerliiina  inédeeins  <ml 
basé  sur  l'inoculation  de  te  virus  une  mélhode  '  pour  la  "  cure 
radicale  de  la  syphilis  »,  et  disent  en  avoir  obtenu  d'iisseï  bons 
ré-ullals.  Il  est  impossible  de  ne  point  rajipeler,  il  ce  pro- 
pos, que  les  partisans  de  la  syphilisalion  curalive,  dont  lu  pra- 
tique, consistait  à  Tiiro  ilévelopper  un  nombrR  considérable  de 
c/iiiiu-ri-lles  citeï  ini  sujet  en  puissance  de  vende,  s'appuyaieut  en 
r^-alili^  sur  un  lait  bien  observé  :  l'amélioralion  des  sjpbilides.^rflco 
à  l'apparition  concomilanle  d'un  processus  ulci^ralir  servant  de 
ilcrivatirin;  car  nul  ne  soulieut  plu^  aujourd'hui  que  les  ri^stillats 
i\f  cel  élrant;e  trailement  aiont  .jamais  dépendu  de  snn  aeliiui 
spéeillque,  surtout  depuis  les  expériences  de  Culierier,  qui  ont 
mis  eu  relier  l'action  tout  aussi  cHicace  des  vi'iicaloîrffi^ 

Niius  scn>n>  bref  sur  V'-ripiiièh  donl  le  rfile  saliilairc.  dans  Imn 
n'indtre  d'étals  p^ilh(do(:iqu'.>.  n'avait  pnini  échappé  aux  anciens 
aideuri.  lii-i/sîficla  mlvit  aatlunam,  epilejisinin,  colicam,  ttiaximé 
roiivalsitiam.  éciivail  Klidnius  en  \V)'S:  mais  il  re^te  uiuet  (|UJUil 
à  SCS  ellfts  sur  tes  dei  nialo-^cs.  l'Ius  pri's  de  nous,  Caïcuiive  et 
Daumès  abordent  enlin  ce  sujet,  et  Hayer  t'ait  remarquer  avec 
justesse  que  l'influence  de  l'érysip&le  peut  s'eiiercer  h  distance 
sur  des  jiarlics  qu'il  ne  touche  pas.  Mais  c'est  h  C.  Mauriac  que 
nous  devons  le  plus  iinportanl  travail  sur  ce  piiinl.  l'ar  un  ^raiid 
nombre  d'nbservalions  Irès-soigneuscirieut  analysées,  cel  auteur 
a  nettement  élahli  que,  dans  les  cas  de  syphilis  où  les  accidents 

'  Sur  clic  miJUioilc  ïiiïcnlrr^  p.ir  l'njmlf  (iIp  SIuvioiip  c>n  18'iS,  cdii'uUp/.  Ki'i-y/i-r  : 
Di«  vaixinali'iii  ah  llnlmxUei  g'3'-a  Siii'Itiiii'  il/w/ir;.  rrnlr,  '/.cilunij.  fxiiu.  i.  \MX, 
pagr-  tOf,  -~  J,'li(iii>ki,  Cii'i-  niituali-  ilf  lu  tt/l'liihi  par  lu  fiirciiuiliiin  llleiiir- 
mnliciilr.  IWH),  —  \.  (liirTiii,  Miiloitirt  dn  orgniif*  geniliiiw  de  la  femme 
Lvcoii  Xi.  pnMi'  lin.  I>.i]'i>.  1NI>1. 

'  Puriiol,  hliiil'  iiir  un  riiiuvrau  Ifnittimal  dt  lamiphilii,  Krprtimenlè  a  l'hi/iÂlol 
du  iliili  llhËM  >li:  I'hI'i*,  iSîiH,  u'  Wl). 
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culnnés  et  miiqueiix  ne  sont  pas  t'iitacbé»  de  ra.ilignité,  celle 
com|ilieaiitïii  iliiil  élre  cnnsid<5i'i^G  comme  un  événement  faio- 
rable.  Sous  In  doulilo  influence  de  lii  réaction   fébrile  et  d«  It 

plilofTosc  lociilp,  les  sypliiliiles  se  rOsiilvent  et  se  r^]>.ircnl  awc 
une  gr.inile  r.ipiilil^.  quelle  que  soil  leur  distance  du  forer  de 
Vinflanimalioii.  Il  faut  vrai-ncniblablemenl  distinguer  <l;ma  cm 
pli<^nomè(jcs  deux  modes  il'aelioii  cnrre^pnnilant  aux  deux  pro* 
cps'ilis  iloiil  l'association  eonsUliiu  l'i^rysijiùle  Tébrile  vmi  :  l'un 
loeul,  siib'^tilutil'.  el  l'autre  général  qui  réiabiit.  dans  lescondilioos 
d'un  t'onetitinnemenL  régulier,  la  plasticité  orgitniquc  viciée  (>ar 
la  maladie  efinslituliunnclle.  Mallicnreiiscmeat,  ee  dernier  r6sul- 
lai-  n'est  pas  durable;  après  l'erj'sipi'de,  eumuie  aprè*  I»  vsriol«, 
L'uimne  npr^'t  la  pneumunie,  les  poussées  repural^aetil  ft  luiir  ht^ure, 
et  l'on  peut  dire  que  rien  n'est  ehanyé  dans  la  marehe  de  la  vérole. 
liassereau  n  noté  dans  une  île  ses  o'jï-ervation:*  un  fait  roinar> 
qualile  il  l'ajtpni  de  rintlm'iieii  parrni«  salutau'c  des  muladies  in- 
llainiiialiiires.  Il  s'agit  d'un  cliaiirreux  qui,  au  ninmciit  où  Vérf- 
Ihùine  sypUililiqut  se  manileslail,  fiilutlcinl  d'un  lUmMe /Megmcn 
dn  cuu.  Il  y  eu!  rétroeessinn  rapidi-  de.  l'exaullième  t^ypliililique 
et  de-.siciMlioii  du  eliauere  dès  les  premiers  jours  de  la  fiÈvre 
plili'giiLoni'Li-e:  le  malade  ne  lit  point  île  Irailenienl  meiTurid, 
el,  deux  ans  après  les  premiers  aeeidenls,  aucun  syinpIOnie 
*y|iliililiqiii'  nouveau  ne  -'était  eneore  montré. 

g  :i.  —   Atuntlir,  KT  MiVKlui.acii:  fatiioi.ucioites  c(;xEK\t.Es, 

Le  miernscrope  nous  »pprend  que  1e.sltHionssypliililiqnes secon- 
daires, si  diverM'^  qu'elles  [iui"eul  paraître,  n'oll'renl  entre  elles 
auetine  dill'érem.-e  indable,  du  moins  en  ee  qui  concerne  leursiruc- 
turc  :  ce  n'esl  cpie  par  le  volume  et  par  leti  alli^ratinns  idtétîeurcs 
dnnt  elles  deviennent  aeeideiilelleun-nl  le  >iêne  qu'elle^  varient. 

Trois  pliéiitinn''ne»  constilueul  la  earactérisliqui'  ti^^simplede 
CCS  lésions,  ce  sonl  les  suivants  : 

I,  L'ùifi/lriilmn  iln  dcnnu  ri  de  In  crmrlir  miif/uru/n-  de  Vépldtrmt 
par  de  fiKttlvs  cdluli'n.  —  Ces  cellules,  qui  oll'reut  à  peu  près  l'.is- 
pect  des  éléinenls  embryonnaires  que  l'on  rencontre  dans  les 
bourgeons  cbni-nus,  s'entassent  k  la  pf^riphérie  des  vaisseaux, 
entre  les  Irabécules  du  choiion  et  fini.sscnt  par  envahir  il  tel  point 
le»  papilles  et  l'êtaiîe  malpi(;!iien,  que  toute  limite  disparaît  enlr« 
ces  deux  couebe»  de  la  peau. 

II.  Lfi  di>»lrui:tim  fatale  de  ces  cclliiUs  qui  sonl  mcnjnéU»  iTorga- 
nUation.  —Au  bout  d'un  temps  variable,  l'infiltrat  subit  uue  dé- 
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gC'ni'ruscence  graisseuse  el  rcnlrc  rfiins  l'oiganismc  par  résorption, 
on  l'irn  iiljoiilit  il  lu  Tonlc  piirulciilc.  Dans  aucun  cas  la  vilolilâ 
(le  ce  sypliilome  secomiaire  n'esl  assez  gi'amle  pour  le  Iransfoiincr 
on  un  tissu  il^liiiitif,  ApvÈs  sa  iJis]inriiinii  les  fli'iiipiils  des  tissus 
au  sein  ik-niucls  il  selait  i'-l,iljli  iviirennenl  leur  disposition  nor- 
male sans  qu'il  fu  résulle  falak'mcnl  aucune  pnrlc  ik-  substance. 

111.  La  marche  cailn'fuyn  du  nihpimme,  siiil  i/un,*  son  livoelofipe- 
tncnl,  soil  ilan»  m  riiijri-axion.  —  CVst  toujours  du  ci'ulre  à  la  pt^ci- 
))hêne  que  se  fait  l'inliUmtiun;  les  bords  de  la  lésion  ïonl  ilunc 
pluj*  jeunes  que  1r  centre  :  de  W  les  dilKrences  d'aspect  que  l'on 
peut  relever  dans  ces  deux  parties.  Quand  le  centre  se  déprime 
sous  l'inlluenee  rie  la  régression,  la  néoplasie  peut  atteindre  sur 
les  bords  son  maximum  de  di'wetoppemtnt  :  telle  est  la  raison  de 
certaines  formes  m  cupules,  en  anneiuix,  etc. 

Il  est  facile,  ^rlce  il  ces  données,  lie  se  rendre  eompto  des 
signes  cluiiqiios  de  ces  lisions.  Roit  la  papule  :  elle  est  saillante, 
parce  qu'il  y  a  intiUridiiui  cellulaire;  dure,  parce  que  celle  inlil- 
tralion  est  dense;  elle  est  lirillaiitr,  parce  que  IVpiderme  e.-t 
lenilu  ik  ïon  sommet  ;  entonnée  d'une  collerette,  parce  qua  la 
rouelle  cornée  finit  par  se  r"inpre  si.ius  l'elkirt  do  cttle  ten-ion; 
elle  esl  rouge,  p;n'cp  que  la  matière  colorante  iln  siiny  finirnit  ileî 
exlrava^als;  el,  enfin,  quaiul  elle  se  résorlje.  répiderme  se  lide  à 
sa  surlace  et  s*éliuiine  par  une  desquainalion  é|)liéjuére. 

Ce  néoplasme  type.  Iiien  représeiilé  par  la  pipiile  sypliilUique, 
peut  subir,  ainsi  i|iio  uuus  l'avons  dit,  une  série  de  nioiJilicalioiis 
secondaires  et  par  leur  imporlauce  et  par  l'iudre  de  leur  appa- 
rition. La  sécrétion  épidcrniique  se  rail-clle  h  »<i  surlace  un  pins 
grande  ahondaiiee,  la  lésion  devient  squameuse  el  preriLl,  dans 
une  certaine  mesure,  l'apparence  du  p>ori!isis  :  e'ct  la  j,ii/iu(e 
squameuse.  L'hypertrophie  des  papilles,  délerminée  par  une  irrila- 
liim  vulyaire  h  la  MU-l'are  du  boulon  sj'idiililique,  donnera  li>'u, 
soit  à  la  papulf  conu'i-,  soit  i"!  la  l'upu/r  i>rrni'j'i''u.ir  nu  riituli/loiiia- 
teuw.  L'exsudation  à  sa  surrace  d'une  petite  quanlilé  do  sérum  la 
Irari^lonriera  en  /mpiilo-fêsirule ,  el  la  populo-pustule  naîtra  île 
mCmc  de  la  l'onle  jiuiulenle  île  l'irdillr.it. 

<;omme  on  le  voit,  plus  encore  peul-PIre  dans  l'ordre  de  lé.-îonsi 
qui  nous  occupe  que  |  artont  ailleurs,  la  nalure  semble  avoir  hor- 
reur des  divisons  Iranchées.  Ce  u'eal  pas  que  les  sjpbMigrajdies  se 
soient  tait  Taule  de  lui  en  trouver;  il  est  peu  de  Irai  lé,  au  contraire, 
où  chaque  boulon  ne  soil  étiqueté  et  numéroté  â  ^rand  renTort 
de  divisions  et  de  subdivisions,  el  nulle  question  n'a  cxeilé  ]dus 
de  polémiques.  En  pouvuil-il  ëlre  autrement,  puisque  ces  divi- 
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sions  variaient,    non   pas  selon  l'observation   qui   n'en   rournii 

pas,  mais  selon  les  oltservaloiirs!  L'annloinie  [>iithoIogique,  an< 
son  admirable  synlhf-so,  nous  Iburntt,  crovoii^nous,  une  plos 
juste  ii|>[iréciaLion  de  ces  pliénam^ncs  en  nous  monlnmt  l'im- 
pnssibilité  dii  loiite  division  naturelle.  Nous  ne  classilicroiis  donc 
pas,  et,  si  nous  étudions  successivement  Vérythime,  ta  papitie  tl 
la  puÉtule,  c'est  pour  passer  en  revue,  dans  l'onlre  que  leur  donne 
le  [ji-ores>ii>i  palliologiqne,  les  ditlêrentes  moditicatinns  ({tii  peu- 
vent iiHeindre  la  ji/ipule,  qui  est  la  lésion  mère  de  toute  »ypbili(lr. 
Si  nous  abordons  l;i  physiologie  palliolagique  de  ces  éruption^ 
ce  n'est  que  pour  cnnslaler  rinsullis^ince  absolue  de  nos  docii- 
menls.  Dans  lui  cas.  nous  avons  ol)ser»é  un  groupe  de  i)apules 
qui  simulait  le  zona  inlercosl^d  pai  la  disposition  et  la  locxlUatioii 
de  ses  t'iénienls  (service  Hortcloup).  Fiiurnier  a  signalé  un  malade 
cliËZ  lequel,  l'i  plusieurs  reprises,  des  crises  névralgiques  liicalism 
il  la  partie  anli^'rîeure  de  la  lan(;uo  annoncèrent  une  érii|iti<jn  de 
pLiqiies  lisses  sur  cet  oi'gime.  iJ'autre  part,  Keder  dît  avoir  tu, 
elle;:  uii  militaire  ut  teint  d'une  hle^suiedu  médian,  un  exanthème 
gi:nérali-é  respecter  le  territoire  du  nerf  malade.  11  est  donc  vrai- 
semlilalile  que  le  système  nerveux  ne  rei-te  pas  étranger  &ux  déve- 
Inpljeiueiils  des  sypliilides;  mais  jusqu'où  va  son  inlluence,  d;ins 
ipielli-  niesiH'e  s'associe-t-clle  h  celle?  des  eîreulations  sanguine 
et  lymphatique,  c'est  ce  qu'il  ne  nous  e.sl  pas  possible  dp  préciser. 

S  1.  —  *^*Tiiiiii;  l'tTNiifjn-.iorv.  Kl  sïumumutiimiijf;  M'É(;r*i.Bs 

llKS  MflilUliCt, 

La  sjpliiliile  L^rylliémateuse  se  e.iractijri'e  par  l'apparition  de 
petites  taches  routes  jilus  iiu  moins  saillantes  '. 

'  Lu  ■viiliiliiiii  ^rj^Uiéiiiiil-.-iiti!  iii^tuKMi'i^,  (liiie  l'iininmisi:  ■■■sjuMU  Jet  eu,  la 
|)#i'ii>il-*  i)r'!i  jiuii»i-'th;  i.'<.<|K'i<(l^itit,  au  ilii'u  •{•■  Kii'".  un  |Miurri>>l  i.'ijostiiriuiLFnt  ob- 
«ei'vrT  ayiiM  iuri  rii'liul  il'-  fivtilu  (ili'iiiciUs  v|>lii''iiii'r<'B  i[|.iri|Uiml  un  >I.iiIl.<  iiiteniii'- 
iliiiirc  piilri-  Iv  i:liuii('i'i>  ■'(  I»  isfliiliiles.  !••  iiH'  lniriic  A  ri'|>rurluir(<  ici  I»  tli^irrifi- 
liuii  ih'  ci'l  'l'ili^iii'  '  '  Nus  sulks  miit  irMi  Ltcliiii'iV's  en  liivrr,  l'iiir  [iiri.<  Il  I'l*it« 
du  iiniliii,  il  Tiul  tuiijmiri  uni'  Itiiiiivru.  En  r\;itiilii;inl,  l.i  l>i)a|;ir  h  la  iiiiiiii.  nu 
mnljiili'.  i|iii  l'Uni  l'n  Ir.iin  il"  il(-r'<iiii'  iiiiiiililiquc.  j'apiTtui  >iir  13  ri'gioli  iili<liiini- 
iiiilti  '!i-(  siiillit'^  -iH':  je  n'avilis  pus  nii>»  au  gruml  jonr.-'l  i|iii  «n  ilHiifiliuii'nl  Irèi- 
biini  '•-">*  li'«  r.iyun»  ulili^iuiis  ilv  niun  n.it<iliT?riiJ.  I',i:t  [jclilct  callin-'i  firi''trnUi«(it 
uni'  li'iiili.'  IfjîrrPiiirnl  liruiiAlr".  Ci?  pliùnumoni-  cd-iln  tiiii»  .lUi'iillmi.  J*nliiK<rvai 
<|uvl-|»i">  j"iin  .ipri'9.  L'lli7«  .ivaJFiil  iliip.irn  à  \.\  ii'^iini  nli<liiiiiin:ilr,  |>u<ir  Vpnipa. 
rer  ilu  sierniiiii  et  de  h  c1avii:uli>;  Jd  riWt,  Dri'iil  leur  [il<ni||>>i>ii,  jn  iip  Ir4  revii 
plui...  Nuiii  nvnii)  tu  cci  lîiciici  ri<in|>I'icùi!>  |>Kr  îles  ixisluiot,  ilut  niruiicluB  qui 
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AT 


An  mirroscopR  (fig.  5(1),  cplte  altération  parait  surtout  consistûp 
en  util-  innilcaLiuii  iIl-  Iti  paroi  îles  v.ikie/iiix  dei'iriiqiies  par  des 
ccUulfS  semUiibles  k  des  Icticoovles  proéniitiaiit,  soit  en  dehors 


FJfi.  ■W.,  —  ('j>ii|ii"  HTlïi'iil'^   il'iiiii'  pnplll'-  »ii  irin-nii  il'imn  t,irlii>  rli-  l'uiMn  ' 
Igrimu  de  "(IIJ  (liami-lri--^ 

60I1S  l'adventice,  soit  on  dedans  du  cûtô  di?  la  liiniii>i'(;  qui  cal 
diminiH^e  dani  les  rameanx  des  papilles;  an  rorilraire,  il  pîirail  y 

ont  puiiia^  sut  1»  nigion  livimBinirniiii^  pilk-mi^le;  quelquefois  ri>ru|<liu'i  sn  jiro- 
noiLi^r?  ouiiiEnc  iiiio  vrM<-r  riartti*^-,.  Iliiii^  tant  U'-ï  e^i*  cUo  "'^t  [ri'i-('\>hi'ini^C''  '  \i'i\^ 
|■^  vayi-x  k  in»liii,  le  soir  vlU'  pi'ul  :iyii\r  tli-|T^iiu,  llKifAS,  Ilifie  Je  SI/'D.il'uuig, 
18116,' n"  ASM,  r>-  -Ji.| 

Ou  crr>n vieillir,!  iiii'il  nVkl  |i:in  r.iiili-,  il'.iiirrs  iiiir'  ili>si'rï|il!nn  ^nis^i  innimairo, 
•le  i<-  r^irp  itFiL-  iiléi^  liicii  iir'lU'  il'iiiic  ti'lli'  iiiuiiiri'aliiliiiii:  ajuiilo>i$  ir;iillcilrt  >|iic 
I;i  ou  ml  il  la  II  1)11  lie  ti'  iiliëiK^iii-'iir  m'umI  :n'i'i:  liu|>  irii|>{><>iliiiiUi'  •^nnlii'mer  lus  llii'O- 
riot  dp  kliiA  jiiMir  iTâtr''  (foiiil  «u'<|>rrli'.  Piriii  iii^ici  ninl|>(r,ji'  n"'!]  jJliilpLÏ6  vil  ciïtk, 
iIiTirmliitr  fin''riii-i:.  Ji'  niili-rtii  oiginiil^iil  >|ii'uii  inlnnii'  ilitliiigiië  ilcï  liilfiïtnii!! 
ik  Lvnn.  M,  (iliAi'lni.  1.»  S.ii^ik-,  m'n  ilil  .i«iiir  iiliarrvi'  A  [iliii|i-iirit  i'i'|idsi'i  iLins  le 
ic-rvici'  àf  ion  injillri',  U,  ll»r>iii<l.  iiiik  l'ruiilitiii  iln  pr'Uli'k  lailifs  tilfaen  iiriii:!;!!:!»! 
lu  ruiàok.  Olli^  iinporlnnli-  •Uxriuvrrlr.  ki  nlli;  sr,  rU"  Il  l'un',  miiniL  f-ain  iliiiili:  |iliii 
li'uii  ra|)porl  avec  ks  Tiili  tiijiulii»  fiar  l<:  t)'{ili>IiKi'ii|iliv  •le  Sti  LinluJurii- 

'  u,  coiiclic  inii.|iii'ine  de  IVipiili-pnii!;  —  ft,  poijiiivuli'  iln  I.imii  cmijuncllî;  — 
c\i  c,e',  c",  ïnllUi.ition  >li:our|iuiruli:s.irnmilts,  vnluiiiiin'ux,  Irrï-rérrin^rill»  <|iii, 
par  ilii  initiCM  inpm  itiis,  mllii-fuiil  à  min  siiflu  ilr  i;ii|i*uk  lus  unlouriiiil  ilc  Loun 
cilUi  |<l'«priu  Knpoii). 
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îivoir  dilnliilion  dans  les  capillaires.  Eo  môme  temps,  les  corpaî- 
cilles  du  [issu  conjoiiclîf  q\û  forme  la  papille  s'iiypertropliicnt  t* 
prfilifôrciil.  Voliimineiix,  iiiTonclis,  IrÈs-iV'fringcnts,  d'un  grîî 
argent;',  on  peut  les  voir  i^carlcr  les  traînées  (ibrotises  du  chorion. 
et  s'entourer  d'une  capsule  Ji  laquelle  ils  a(lll^^e^t  de  tom  cAléi 
par  lies  (lenlelurcs, 

la  syi>hilide  érijiliéimteuse,  ow  ronêoh',  csl  la  plus  commune  et 
lii  plus  1)i;tii^ne  ries  deimiiloscs  spécinques.  On  distingue  1m 
variC'It's  inaculcusc,  papuleiise  el  circintfe. 

Hosf'ole  maeulemf;.  — Trôs-pn'cocc,  celle  ('ruplion  paraît  vcrsW 
qn.aranlc-rinqiiitîiu»  jnor  ;lpr^*  le  début  du  chancre,  et  se  eoo- 
linuc  p;ir  pnirss^'es  successives  pendant  un  septénaire  environ. 
Elle  consiste  en  taches  non  suillauifs  d'une  emileur  rose  fleur  de 
pCclicr,  h  bords  irriSffulier*,  dccliiipiotés,  de  la  sraiideiir  d'une 
piùce  de  ^Oàril)  ceutiuLes,  dis|iaraissfinl  conipléli'inciit  par  la  pres- 
sion. I.Y'niplion  commence  par  les  lianes,  la  poitrine,  le  do*. 
puis  les  mem!»rcs,  la  lace  auléricure  des  avanl-ijras,  la  face  sup^r»- 
inleine  des  cniâ^es.  el  n'envahit  le  visage  que  rai'emcnt,  sauf  au 
niveau  du  front  cl.  de  la  r.iciuc  îles  chcveNv.  Dans  un  c^s  je  l'ai 
vue  siéger  ;'i  peu  prts  cKelusivemenl  sur  le  ciitô  gauche  du  rorps. 
La  durée  e>l  iuilclermini^e,  Irèf-courte  quand  le  mercure  inter- 
vient, longue  lie  pliiâirnrs  ^emaîii'-s  cl  SDUvcnt  de  plusieurs  mois 
dans  le  cas  coritraii'c.  Les  lâches  les  p'us  tardivement  parues 
sont  les  premières  A  s'ell'acer  après  une  desquamation  inaperçue, 
mai*  qui  sur  la  |iaiimi'  des  mains,  \n  l'épaissenr  des  lêgumfnis, 
dAlenninc  i;\  cl  l'i  un  femlilleiiicdl  ljê5-liinil(5  avec  forma- 
tion lie  peliles  ^eailles  blnnelidlres,  l);ms  certains  cas,  les  roUi- 
cules  ]>ilctix  participent  au  processus  et  tVirment  S  la  surface 
des  taches  de  liùs-peiile*  saillies  qni  devieiuienl  surtout  appa- 

'  La  iii>^l'oIp  ir|>llllllu|ii0  poiii'iuil  i!lti.'  cxiiruinlun  ^iv<'r  l.i  riiujii'Olv,  1»  tt»Aol« 
iirii|ik'  ['(  ri-nllii'mn  l'isni-iix,  On  k?  ,li<iïii|t '■•  iii^Wi'  aim  injiniis  »iivHnii  : 

HoUQeiAe.  —  IUip  i.'lifi  l'-iaiillc.  tw  .iincimut  piiiiii»  »liih  ,\\inr  lilÉ  iii-i'i^éili^  4it 
pruili'iinipi  fiïbrili'ii,  i'[  tVruiiijiii^iMiil  lii'  l'.'il.irrli'h  >|ir'<'ii>i<t  ili'»  iniiigw'ii^pt  imn- 
jonclivil'^.  C'ii'yz.i,  lii'ulIclittL'K —  Eriigaimi  usitx  I'i*s;ii1ii':r->iiii<tn g^il#rall*i'o ;  —  éio- 
liiliciii  rapick. 

liufèiilt.  —  AlTvclioii  FiJbril"  ;  fr<-iu<-miiii;iii  iHki  i!uilri<|iir,  ''rupliiiii  |>i'iiri|jiii(>iiie 
U't's-i.'|>lii:iiièrc  rl<>  Uitlipi  InmcliciNi'iil  rox't.  miiii.'IiI  limili-'i's  i  r;il)iiuiii<.'ii.  Intè- 
)inE*^  dl'V  ^-ill^liiillH, 

Hnjlln'mr  rriuiini.r.  ~  Survient  ItaliUiicIfpnirnl  |iriiiliinl  In  cnuri  iln  U  lilennop- 

l'b'i^ti-  ti^jU^r  |i,'ii'  iry  ljjil»;iii]]i|»i>4  ;  —  i-r'M{iLJi»ii  ïl'iLii  roii^i*  vinnit,  lr'i'i.-crinnuftiilç, 
miiluiil  .111  iiiv.-an  il.'>  JHiiiliiro.  ilii  i:î\\,<\  tic  IVxk'iiîiwi.  l'riiiic  tii'-'-iiilPiise, 
l'uiisuii.  jiii^uli'iiinili  ilmiliiurr'iix.  op:iiB|i|iiLiiil  rii|iii1--  l'I  «|lulllfl(n^  il™  ai^ciilerila. 
Qii"l>|w-fuis  •)i|ianliun  du  viiskulvs  uu  iJu  liiillit-t  jii.'iii|ilijiiulili.<»  itt^^i  |ilii*  liaut, 
liMia  m). 
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renies  îi  l'époque  de  la  résolution  (i-oaéo/e  piqueièt  ou  granulée). 

I,a  ros6oli!  mnculciisc  peut  repamllro  5  jiliisiuur*  ivin-isos  pen- 
dant la  prcmitrc  annêv  i|ui  suit  ^a  guérisati,  (?l  génÉruIeiiicdt  aux 
iiiOrni's  poinl.s  qu'à  snn  (IT'liiil,  snus  riulliieiice  lie  toute  ctrcon- 
slance  sus(:c|ilil)lc  de  r.iirrafHiR'i'  Ic^arig  d.irisleS  réseaux  du  corps 
uiiiqiipnx,  GXfiès  cl'atcool,  mais  surtout  d'absinthe,  b;iin  chaud, 
sudalion  exiiyéi-ée,  etc. 

Le  mfuie  phénomène  se  produisant  sniis  rinfiueiipe  du  fr^îd 
parait  plus  dillicile  â  espltrjiier.  Itien  de  plus  siniplQ,  cependant, 
si  l'un  admet  ijue  les  parois  vasculaires  intéressées  par  le  prnces- 
i^iii  ros('olii|U''  ne  rovienneni  (pic  Icnterjieul  il  leur  <^'lat  [uirin.il. 
Dans  te  cas,  en  ell'cl,  t'aslrinj^euce  exere£-e  par  le  froid  -iur  les 
parties  restées  saines  du  lê^^utiiunl  aura  pour  ootisfqupiiei!  de 
clias'^er  le  sani;  ((d'elles  coniiennenl  dans  relie,-  où  siégeait  lYiup- 
liOJi.el  là,  les  tuiu[|ues  encore  iillaililies  des  vaisseaux  no  pouvant 
s'oppo'crà  cet  utilux  exagéré,  la  rougeur  des  points  autrefois 
liVis  s'accroîtra  proportionnellement)!  la  pAleur  des  parties  voi- 
sin m. 

Turdiveuieul,  on  peut  observer  une  syphilidc  Tnaeuleuse  ou 
roséole  de  tvloiir,  qui  i]  unique  foi-  mémif  cfilncide  avec  les  aeridents 
tertiaires.  l'In*  discrets,  plu*  l.irge«j,  moins  roses,  les  éléments 
qui  le  composent  sont  considérés  par  quelques  iiiilcurs  comme 
d'origine  niercurielle,  ou  tout  au  moins  comme  inndiliés  par  le 
mercure. 

Hiucole  papuleuse  ou  orliêe.  —  On  distingue  sous  ce  nom  l'érup- 
tion caractérisée  par  di  s  taches  semblalile-;  aux  précédentes,  mais 
faisant  une  tti/hr  mitlir  d'.ipparenre  h'xirsoulli'e  rappelant  un 
peu  l'urticaire.  Ce  n'est  là,  eu  réalité,  que  l'exagéralion  de  la 
forme  maculcu>^e,  un  dej^ré  intermédiaiie  entre  la  macule  et  la 
papule.  Aussi  coïiieide-t-elle  fn^quemmenl  avec  l'une  el  l'autre. 

tl'jipole  tircinvf,  —  Cellc-f^i  doit  élre  dislinfinéc  nplteinenl  des 
deux  premières  variétés,  à  cau'>e  de  son  époque  d'apparition  qui  e«t 
toujours  tnrdiue  (lin  de  la  première  année,  deuxième  cl  troisième 
année).  Elle  est  constituée  par  des  taches  non  saillantes,  arron- 
dies, les  unes  pleines,  les  autres  anrmlaires,  semi-annulaires, 
elliptiques  ou  en  croissant,  dont  le  diumétre,  réserve  faite  pour 
certains  cas  fort  rares  oîi  il  a  pu  atteindre  7  i^  8  eenlimélres,  n'ex- 
cède pas  habituellem-nt  celui  tl'imc  pièce  de  deux  uu  dti  cinq 
francs.  Cet  érylliénie  qui,  selon  quelques  auteurs,  serait  un  indice 
de  traitement  mercuriel  antérieur,  présente  une  grande  tendance 
aux  réci(iives. 

Nous  signalerons  enlin  Vêryi/ième  scar lut îni forme,  éruption  rare 
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el  peu  connue  enrore,  d'iispecl  très-bixarre.  *orle  do  mnrbniit, 
formée  par  de  longues  liiclies  liës-conlluentes  d'un  rouge  in- 
tense. Nous  en  jivdtis  nbscrv^  un  cas  dans  le  service  de  P.  Uorle- 

loup  il  rii6piUl  du  Midi. 

Il,  —  S}[ihi1ii1(i  pspubuH. 

La  pupilles  sonl  dr  pelilL-s  élevurc-  solides  de  la  peau. 

Sur   une   ouupe   verlicidc  iPiine   papule  svpliiliiir|iic   récente 


Flli.  57.  —  lluupi.-  il'ilii''  [M|iiili-  £,vpliilili<|iLF  oiiluvvi;  sur  k<  tit^iil  ' 
I li»rliiiii'k  III'..  J  ul>j,  !i), 

(lijj.  57),  nu  rfuiiicque  les  parliu'ulai'itis  suivantes  :  la  lésion  est 
consiiluée  par  rinfillrallon  dans  l'éla^e  papillaire  du  demie  d'un 
néoplasme  riHicul^',  à  parois,  les  unes  minces,  U-k  aiilrt's  plus 
épaisses,  souleiiucs  par  de  larges  travées  le  di\LsauL  en  petits 
départe  me  [Il  s.    Uaiis  ses  mailles  irrégulières  se  voient  des  élè- 

'  u(j  Imivl  ik  lu  p^piilu  il'inllllr.itimi  ri^roii(i>,  rorilliirit  willî'-:  —  6c,   pnrlii-  ri-n- 
Irali!  |iriiiiilivi-intiil  iiilllln^r,  ikiiniiirni  •'!  airuiiliiqui.'  ;  —  ail,  ef.  iiillliniliiii  crllu- 

IniK-  cQiniiui'U!.  m'itcnifiil  ilrl \év  iIhiib  la  lU'ufuiiiJuur  un  ilf,  uù   tu  rrtrauvc  le 

iJcrii)''  nui' mal  tir.i|>i^i  Kitjitx^iJ. 


SYPIIILIDE  PAPULEUSE.  TOI 

menis  niTondis.  les  uns  semblables  k  des  leucocytes  ou  plus  pelils 
encore,  richement  pnurvns  de  noyaux  et  de  nucléoles;  les  aiiires 
d'un  voliiiiie  beaiicoii[i  plus  eoti^îilfnible  à  noyau  étraiit;!*'.  La 
piiroi  des  vaisseaux  qni  pareourenl  la  lôsion  conlient  elle-riiCme 
desnoyiiux  lii-s-rét'riiijienU.  Auceiiln'ilelii  ii;i|iiitcenit'.  In  l'i.mehe 
muqueuse  de  IVpidernie  est  si  coinpiLleuieut  eiivalue,  qu'on  ue 
distinguo  aucune  limite  entre  elle  et  les  papilles;  il  n'eu  est  pus 
de  nifinic  sur  les  bonis  eu  lé  oh  l'iuriUraliou  e.st  plus  réeeiite. 

Di'iiis  leur  fiii'Mie  la  plu^  siui]ili',  le»  papules  (.'oiistilueut  lu 
syphilide  pajjuleum  gr'chv,  disliiiguée,  suivant  le  volume  de  ses  êlé- 
nieiils,  en  si/philide  /m/i'ileusu  mili'u'i'e  ou  lichen  si//i!iililicus,  et 
si/jiliitiilf  /lupulifuse  hnlir.ulaire,  iiumm'tlaire,  (-n  mijijif.  Modifuie, 
lÏTUplion  est  dite  papulo-si/iiitim-iise  lorsque  les  papules  sont  Ic 
si^Ke  d'une  esfolîalion  ('■pideimiijue  exaf^éréc;  ptipulu-érosîve 
[pinijue  si/p/iilitir/ue)  quand  elle*  sont  excoriées  et  humides;  en  lin, 
pnpulo-vésiculeuse  lorsque  IVpidernie  qui  lei  recouvre  est  soulevé 
par  un  exvudat  transparent. 

Pnpuie  HtPhc.  ~  Accident  priîcocc  et  de  longue  durée;  Vrmp- 
tioH  pnpiilense  iniliaire  s'établit  souvent  en  quarante-huit  heures  au 
milieu  de  pbt'iiomiynes  fébriles  Très-denses  sur  l'alHloniL'n,  la 
poitrine  et  les  bras,-les  élêirientssonl  plutôt  elair-sflniêssur  le  dos 
cl  les  membres  infi^rieurs.  Ils  se  présentent  sous  fcjriue  de  petits 
boutons  coniques  gros  comme  une  li^le  d'é|tinglc,  un  grain  de  mil, 
Irés-durs  et  donnant  au  toucher,  lorsqu'ils  sont  confluents,  la 
sensation  d'une  peau  chagrinée;  rosés  d'ahord.  puis  d'un  rou;;e 
plus  Tune*!  cl  comme  bistré.  Leur  surface  esl  tendue  et  biisaute, 
privée  à  son  centre  de  la  couche  superlirielle  de  l'épiriermc  dont 
la  brisure  forme  k  la  périphérie  uu  li-<éré  blaiiehûlre  (collerette  de 
liiclt).  A  côté  de  la  papule  l>pe,  il  est  rare  tpie  l'on  n'en  viiie  pas 
quelques-unes  excoriées,  sécrétantes,  recouverte»  d'une  crofitelle 
ou  d'une  petite  squame  épideruiiquc.  Livré  fi  sa  marche  nalurelle, 
le  lichen  sypbililique  peut  persister  plusieurs  mois;  maissoiis  l'in- 
lUicncc  du  mercure  ces  élemenl-i  se  résolvent  rapiilemeut  en  lais- 
sant pour  quelques  semaines  une  macule  Fiincèe  brunftlre.  Quand 
il  y  a  récidive,  l'éruption  lend  â  so  coordonner,  ses  éléments 
se  groupent  pour  former  des  cercles,  des  moitiés  d'anneaun;  eu 
un  mot  elle  se  dessine.  Bien  que  jieu  grave  par  elle-même,  il 
est  constant  qu'elle  annonce  presque  toujours  une  infection  sévère 
accompagnée  d'adenîe,  d'alopécie  et  d'un  certain  degré  de 
rachexie  viscérale. 

La  ti/phiii(ie  ir  liinj'^s  pnpules,  lenticulaires  ou  nunmiulaires, 
cuivrées  (couleur  d'un  sou  neuf),  plates,  discoïdes  ou  légéremcut 
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lioinlx^cs  à  In  manière  d'une  pastille,  avec  liséré  circonféreneiBl 
IrÊs-apparint,  suivîi'iit  siiuvciittomme  éruplîon  (le  récidive  aprts 
une  roséole  OrjlW'nialeuse,  Rai'eiiii.'iil  tr&a-coDflucnltf,  «lie  est 
r<!]);iiiiluc  siu-  lotit  le  tnips,  siin*  en  exee|ikT  la  face,  qu'elle 
miirquc  au  Tronl  du  sli^tiKile  déM^^në  sous  le  nom  de  cormvt  l«a^ 
rin;  ollc  vsl  surltml  acconLuL'C  sur  la  Luque,  la  région  »acrâc  uâ 
les  <!'léinenls  sont  trû^-élaigis,  sur  la  pailie  inférieure  tic  l'abdo- 
nien,  le  creux  du  jarrel,  les  jiimhes,  oi'j  ils  prennent  souvent  «ne 
teinte  vineuse,  et  [larfiiis  sunt  le  sléyede  vi^ri tables h^morrhagie?'. 
ition  de  plus  variable  que  le  volume  de  ces  élêmenls,  suivaiil 


fiii,  dt.   -  Sipliili'li-  ■•;i|iiil<'ii«i^-  <'n  <'orviiih<i<  l-ruiirti  un  iiiiiulc  du  tnuadc 
■k  l'hAt'iluI  âMint-Lmits;  iiialailc  ita  M.  liuibuult- 

les  individus,  suivant  les  r/'gions  n  suivant  les  poussées  cbei  le 
môme  siijel.  Dan^  une  lïti'me  assez  rare,  n/filiilult^  en  cuiyw/ift 
(li[{.îiS),  on  pcnlvoir  le  groupement  quasi  ri'yulierde  peliles  pa- 
pules autour  d'une  plus  {jrosve.  Nous  ajouterons  qu'A  sa  péri- 
phérie ies  OiériienU  miiiaii'cs  sont  parCoi.'*  assez  confluents  pour 
déterminer  une  iutiliraliou  en  nappe  el  L'oiiinie  une  nméole  A  tu 
lésion  eentmle.  Celle  inlitlralinn  en  nappe  peut  nlleindre  de»  pro- 
portions eousidêrahles,  qn.iudclle  englobe  de  très-larges  papules. 
La  papule,  ou  le  ï.iil,  s'aetTult  ]iardêveloppenii-nl  eKcenIrique; 
afirèsune  certaine  durée,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  centre  se  dcpri* 
mer.'i  mesure  que  proj^rcsi^e  la  circonrércncc,  si  bien  que  la  lésion 


SVPIItLir»!  POPULEUSE.  10S 

devient  cupulifarmc,  ou  méine  se  réduîl  h  un  anneau  saillant  en- 
tour.'inl  iiti  cercle  <)e  jic^u  cuinpIêtL-me ni  nlFaiss^,  miûs  ull'runt  une 
teUile  sombre  d'un  violel  foncé.  Dans  cf rlains  cjis  pkis  rurtîs,  on 
[iiïiit  voir  se  furnipr  «leiis  ou  plusiciics  ^innoiiux  concenlriijiies 
(syiihilidû  en  iMrunir).  il  M-rait  snperllu  (rmsisti'r  sur  lys  rurrnt's 
bkarrp-s  qui  iieiivciil  se  produire  par  suite  de  Itur  iulricalion  ou 
de  IcuremiiiÉleiuenl  riieipmque,  lorsque  de.-,  lésions  de  ce  genre, 


Yu.,  rra,  —  Sï[)liiliil«  ■irciik'p-  iil'jitirvs  un  (tn.ril.-  -In  iiiii'.'">  <li- rii<VÎI»l ■S'iJiit'Ijiui*; 


MrdM,  ^tipsei)  nu  dt^mi-lunes,  arrivent  au  contiK^l.  [.a  ligure  Ti'.) 
enpeutdonner  une  idcii.  La  l'ace  n'esl  (Kiiiil  ù  l'uliii  d  un  |inri?il 
processus.  Nous  avons  ob:iervé  nutnnnuciit  une  malade  elle/  la- 
quelle le  pourtour  des  narinits,  les  It'vres  et  le  menlun  fiaient  oc- 
eupéï  par  une  si^iii^  Ae.  courbes  Irès-exaLteinciil  eirculaires. 

Par  leur  ri-uuiun  liuCalre,  de  petites  papules  peuvciil  éf;alemcnt 
foi-mer  des  ii^uro  diverses,  ovales  ou  circini^es,  plus  nu  moins  ré- 
f^ulièrcs,  mais  dont  la  partie  centrale  est  exeni|)te  d'innitralinn. 
Le  même  résultat  peut  se  produire  priiuilivenient  par  l'appari- 
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tioii  d'une  pnpule  nyant  c[lË-iTii>rnc  une  forme  arrondie  oii  nibanée 
cotilournée  en  s|iirale. 

Sous  r^piiis  riniMenicnl  île  It  f;ice  palmaire  des  mains  et  de  11 
pliinlc  des  pieds,  l.i  saillie  du  derme  se  produit  difficilemeiiL  Unt 
ijiche  roufîe  parait  d'abord  donnant  au  loucher  la  sensation  d'un 
grain  de  plomb  cnchiissé  dans  les  légumenls;  puis  l'épiderme&e 
soulève  el  s'exTolie  tout  iiutourdelapapulecn  produisant  llneho^ 
dure  squiimeusG  d'une  épaisseur  variable  (fif:.  fi<l).  En  ces  points 
surtout  au  niveau  des  plis  eiilanés,  s'^lablil  .souvent  un  processof 
desquamatif  qui  peut  persister  isolément  pendant  de  longs  mois 
aprts  la  disparition  de  tous  les  aul^e^  symplûmes  éruptiTs.  UisoM 


rii;.  no,  —  Eiiipliuii  ppiilf'iisi'  dt  1,1  r:ii:i?  aii|i'i'i''iiri>  ili-  In  main  [<I'nprÈi  un  niouk 
ilii  mliM'o  lie  l'Infini  ï.iiiil-l.oui':  ii>:tl»<)i.' de  M.  Liiibuul). 


ici  que  l'irrilalion  iirodiiilo  diey.  beaucoup  de  malades  par  la  pre-s- 
sion  de  la  canne  n'esl  pas  Imijouis  i^lranutrc  à  la  clironiciié  de 
cet  accident.  En  vain  la  papule  s'cITacr-K'Ue.  IVpiderme,  épaissi 
comme  du  parchemin,  et  «riine  leinlc  grific,  reste  bcanl.  découpé 
par  de  petile»  hachures  blanches  jiarallÈles  aux  «illuns.  De  larges 
papules  peuvent  ficcuper  le  creux  delà  main  el  former  une  léMon 
conlinuc  ;  lo  fond  brun  corre»ponilard.  au  iK-rme  înlillrë  est  d'une 
durelé  ligneuse;  les  bords  arrondis  se  limitent  à  la  cassure  argen- 
tée de  la  couche  cornée,  el  (■ha([uc  pli  do  la  paume  de  la  main  nu 
de  la  Tacc  ajili'rrieure  des  doii;!^  ilevienl  l'origine  d'une  &cis«uri^ 
plus  ou  moins  prol'unde,  parfois  sanguinotenle.  A  la  longue  U  lé- 
sion se  Iransformc,  sa  surface  ruguru»e  el  salie  se  recouvre  d'un 
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poiiitillc  [loiriltre  avec  petites  (IfprcMiolis;  on  dirait  d'irn  vieux 
piai'Jini  d'cL'zoriiii  litliôiiniilc,  ['oui-  élablir  le  di.ignosUc  ries  rfciix 
aU'eclions,  ce  qui  ii'esl  pas  toujours  chose  facile,  on  se  basera  sui'- 
t(>ii[  sur  lu  forme  polyeyelitpic  de  la  lésion  spéciale;  l'inlil  Ira  lion 
papnleuse  île  sa  lla^c,  Tabseiiee  ile  loiilo  si^er^-liim  t.'t  de  liiiile 
douleur,  el  cnlin  h  slrii'le  loeali-salinii  iiux  l'aees  palmaire  el  phin- 
taire,  jamais  nu  dus  du  pied  ni  du  lu  main.  Dans  ees  condilions, 
celle  sypbiiiite  papuleu-e,  ce  ifsiiriasà  iialmaire,  ainsi  qu'où  l'a 
a^sex  imprupremcnt  nomme,  poïsc  ii  juste  tilre  pour  un  témot- 


r-^ 


f,,-^  (,[    _  Sy]iliili<l''  |iii|iii1<"'r»i'  ^y(>l'rl^n^>hil]ll'■  firniirin  im  inniili^  ilc  l,i  tiinr'i'liiin 
rli'  |i.  l|i.ir<i'li"ip.Vliii"ri(»'ii  lie  riiil|iil'l  il"  Sliili;. 

yrmge  à  peu  près  piithoguumonique  de  \ùriile;  et  ce  signe  esl  d'ail- 
lant plus  précieux  que,  vu  sa  Kiriuue  durée,  on  peut  ^ob^erïOl■ 
pendant  une  lonyiie  période  de  la  maladie. 

Les  modilieaiioiis  du  type  papuleiiv  son!  niulliides. 

a.  \.'hyj>frtrophk  île  la  p.ipule  eiilimée  avee  développement 
considi-rable  dos  vai^seaiiX  el  peiil-f-tre  iiU'si  des  papille*,  donne 
lien  à  une  lésion,  fcirl  rare  l(ii>[ju'clle  ne  se  trouve  pas  dans 
le  loisinaKe  d'une  ninipieii^e,  et  qui  ti'esl  jas  sans  analogie  avec 
un  aecidenl  de  la  sypliilis  c\iitii]iie  connu  sii|j>  le  nom  de  frani- 
biitsia.  Nous  en  avuns  ob>ervi'>  ni:  exemiilc  remaripiaiile  ehez  une 

JULLIM,  *^ 
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mal.idt'  tU'  p.  Tlciiteloiip,  qui  avail  H^  soumise  aux  clépIorabU' 
comlitimis  (l'un  régiiiiL-  iiénitenliiiîre,  cl  dont  l'aiTecUoH  ii'avi.1 
cessé  de  se  développer  depuis  rieiix  ans.  Le  corps  entier  éUil 
couvert  (le  grosses  papules,  les  unes  violacées,  les  autres  d'un 
rouge  vif,  leudues,  très-iasculaires,  tnaif  mm  u/cérées,  si  « 
n'esl  dans  U's  points  où  elles  avaient  subi  une  compression  ou  A» 
froUeracnts.  Néanmoins  la  {juûiison  Tut  rapiiienicnl  obtenue  par 
riiydi'argyie. 

t.  LVpaississenient  de  la  eouche  superficielle  de  l'épidcriM 
donne  lieu;"!  la  syphilîde  pn/iulii-s^uameuse.  Dans  cet lo  catégorir 
nous  rangerons  d'ahord  la  fijphili'tf  iiili/riasiqui;  forme  légire, 
presipie  insij;iiiliaule  en  cliiii(|in.\  Elle  ciin'sisTc  esienliellenieDi 
en  une  proiluelicn  généralisée  de  pelils  furfnrs  occupant  de 
longues  surface»  arrondies,  où  l'on  liîslingne  fi  peine  un  soulère- 
ment  papulcux  annulaire.  Celle  variélé  A  peine  ^l)aucbée  de  la 
papule  squameuse  s'observe  d'aulaiit  plus  rarement  qu'elle  doit 
passer  souvent,  sinon  toujours.  inaperi,'ue. 

Toutes  les  rnruiesdcla  jiapiile.ni  diverses  qu'ellessnient,  sont  pw- 
sibles  du  prueessu-s  squameux. C'calaiii.'i  qu'^  les  eleineiiUk-iiticq* 
laircs  sont  vt-rilableiUL'nl  Iransformi^xen  éléments  de  psoriasis  gut- 
tala.  el  que  la  sy/i!iilide  circhiée  st/immciis,-  (llg.  i'd)  offre  k-s  plus 
graiiils  rapports  avee  li'S  var'ielê^  de  [Munasis  fitiiirala  ou  g^-r»Li, 
connues  sous  Icnouiilelèpievidijaii-e.  L'ii  des  ras  les  plus  rcmnrqua- 
liles  queimus  a_viins  vus  est  celui  d'un  malade  de  S.iiul Louis  (ser- 
viee  l'ourniui').  qui  présenta  une  inllllraliou  i-uiisiilérable  uceiipjiiil 
en  nappe  enniinue.  iV  l-i  r.i(;riii(iuii  iiarvu',  la  nioitié  supérieure  de 
la  rét'iwn  dorsale  el  uiiebuune  partie  de  la  poitrine.  Celle  >urracc 
reeouvertc  ilL-M|uames  oirrait  une  ressemblance  frappante  avec  le 
psuriasis  vuli^aire.  Ce  jeune  homme  ayant  soulferl  aulrefois  de 
diverses  mamlcslaliuns  slruaieuses.  iiuii*  ne  mtioiis  nullement 
él(iif{u6  de  croire  qu'il  s'agissait  d'une  sypliilide  ninditiée  pur 
l'herpélisnir.  ^  En  pareil  cas.  on  remarquera  eepenlant  que  les 
ïquames  sont  iniriee.s  et  irrégu libres  el  qu'elle?  ne  recouvrent 
guère  quincompli^tomcnt  l'Clevure  wypliditique.  Ce  revôtemcnl 
cnlevt^.  essaye-1'OU  de  gratter  la  saillii-  ronge  >ombre  qui  a  clé 
mise  à  découvert,  au  lieu  d'oljtenir  presque  indêliiiimenl,  comme 
dans  le  psoriasis,  les  lissures  ^pî  dermiques  uiicucéos,  on  lescorîe 
cl  on  la  fait  saigner.  —  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  la  prolifé- 
ruliou  t'pidermiquc  s'accompagner  d'uoe  liyperlrrqiliie  papillaire 
qui  lionne  à  ta  lésion  un  a^peel  irrégulier  el  enmmo  vcrruqueus. 
La  coticlie  cornée  de  l'épiderme  olfre  ilan''  ce  ca»  une  di&posi- 
liuii  non  plus  lauH'lleuse.  maii    Vanuleusc;  il  semble  que  lapa- 
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pule  ^oit  lecouverte  d'un  jirodtiil   bbnc   pulvérulent;  mais  nu 

loucher  sa  siiifaco  est  rugiitust-  et  de  consislance  cornJ;e.  Cette 
nyiihiliile  iia/iiileune  vi-t/èinHit'  peut  s'observer  sur  le  tron'',  [larli- 
cnli^i'criienl  sur  la  région  dorsale  et  sur  lu  face.  A  un  degré  |ii<ii 
aet'cnliié,  on  la  voit  souveul  riri-ii|ii'r  le  sillon  Mii^ii-jngnl,  oi)  ses 
petites  L'Ievurcs  grenues,  MJthcs.  grisâtres,  décelenl  avec  cevti- 


Kic.  ni,  —  S.v|'liili<>-'  >'iri'i»'v'  pioiin^irurliio  i'l'.i|)ri'i  un  lli'iiili'  île  l.i  <:ollrallun 
'■lr>  A.  l'oiinik-r.  iiiôtlceiii  ilo  r)iJ[riUl  Siiirtl-LuiiiBi, 


lude  rexisleiice  di?  Ui  My{)liilis.  Dans  cei  tains  cas,  bien  rpic  nV-lant 
pas  é-odép,  la  K-sioii  »(*Trùlc  un  lic]iiidf  visqueux  i[ui  rn>;lol)e  .'t 
sa  snrface  quelques  déhris  i;pidfiiiii(iiie>  ri  Turriie  luic  rroùle 
peu  f'paisse,  peu  adht'rentP.  Cette  /lapule  cro/'ileuie,  qni  n'est 
qu'une  modiliealiou  iii«iL'ui(iaiUe  de  la  |ia|Mile  .>.iniple  el  vurlcuit 
de  la  papule  squainoiii^e  avec  laqnellt!  elle  eoïiiciile  souvent,  s'oii- 
serve  de  pri^fi^rence  sur  le  visage  et  sur  les  réttiona  piloiises. 

Pnpiitci   «a  In  lu  II  II-,    Pln<|ur  muqomiie  <lr   In   prnu.  —^  l*endant 
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le  cour»  (i'iine  irruption  papuleuse,  certains  élt^mi'itls  peuvcni 
perdre  rêpîlliétiuiii  qui  les  rci^o'ivre  et  pi-rsister  &  l'àtat  iJc  papnlt 
(^rosivp,  siiintanlc;  c'es.1  A  r.cl\o  I(?sif>n  ,  bien  cludiëeparLe^ieDdiT. 
Ilcvillo  cA  Davas^c.  et  pur  tlii/îii,  qoe.  l'on  donne  le  nnni  de  /M/Mft 
lniiiiùi<\  /iluijur  si/i/!iili!i'iue  de  la  pciiu. 

Amiil  rl'iibnrilcr  dans  s-csi  déUils  l'ôlnde  de  celte  importanlt 
lésion,  iiuus  ra|ipi.'lk'['oiis  que  k  papule  hnoiidccst  essentiel leiucat 
oontafjieiiM-,  coinnu'  on  s'en  est  assuré  h  plusiem-s  rrpri>e»  par 
rex|jéiirnpiilalii)]i  (vnj'.  p.  51  S).  Inocoliii'aii  iiorteiir,  elle  nt^dcMiiit 
ITcn,  dans  l'iaimense  majorilc^cs  cas,  h  aucun  accident,  soil  sar 
la  pcaii.  suit  suc  les  muqueuses;  cKceplionne1Icm»it  celle  opéra- 
lion  peut  Clif  suivie,  surtout  cUfz  les  c ai! ludiques,  d'une  pdï- 
Iule  -ihorlile  ou  «l'une  ulcfralion  i^phèmère. 

11  suit  de  notre  dêlinilioii  que  1;i  plaqut;  vyphililiquc  coïncide 
géiiOraleiueiit  avec  la  >yplnlid('  papuleuse.  puisqu'elle  n'en  rtt 
qu'une  tiaiisToinialion,  el  en  second  lieu  qu'elle  se  moiilrern  dan* 
les  points  à  i^pideinji*  peu  r^sislanl,  ou  bien  h  la  suite  d'une  vio- 
lenrc  exli^rieure.  I.u  clinique  oonfnme  ces  données  :  le  pourtour 
lie  l'anus  el  des  orj;anes  (iiinitauï,  le  sci'oluui.  l'aine.  l'aisselle, 
l'uniliilie,  b";  espaces  intenligilaux,  nagions  où  l'épilbélium,  sans 
rcïï^e  baigné  pur  lu  sueur,  olîre  le  plus  du  cadunité  ;  le  rroDl,  la 
nuipie.  les  épaules,  les  cuis-icï.  points  où  le  Iraiiuiati^^uic  occasionné 
par  la  prcMion  des  vûleineuts  sif  fait  le  plos  vivement  sentir  sont 
les  sièges  d'C'Ieclion  de  cet  .ncideut  '. 

Se*  carat^li  res  sont  les  suivants  :  ilruis  les  poifil*  qui  ne  sont  pas 
exposés  an  eotilaet  dc«  sL•crolio!i^,  l'exeorialion  n'ureupe  guère 
que  le  plateau  de  ta  papule,  dont  le  volume  varie  nécessairement 
dans  de  gramlos  liuiiles,  rnai^  tloul  la  fornu'.  reste  circulaire,  dis- 
euide  ;  l'exsudal  Ijuiplialicpic  qui  vient  Nourdre  à  la  surraee  «le  la 
papiili!  se  dcssèelic,  fl,  se  niclanfcinl  au  sang  et  au\  détritus  i^pi- 

'  l.'irillilrii<>-  il->  l'iil''-  ■liTriii'r,- '-niiM-  npimr.ilt  Iti/n  ii<>lli'jiii'iit  il.iii»  une  ubsFna- 
linii  ik  l>iiii(<>iill.  M  '■•gil  'l'iiii  •illiriiT.  ti'i'oiiimt'iU  Jiiii-i'tir.  iiiii  lit  iiiin  Ir^t-tongiM 
■•iiilr  A  |>iv't  ■'!  h"iill'iii  ili'  |i,i|mlT'>  liiiiiiiit'-i,  ttiit»  iiiut  lit  (iiMiilt  ikt  li'');iiinciiti 
1)11  »o  av^viiipftÛK'ril  il)'*  fil:ii{Mi'^,  il  TiiE  li'iijiiikr^  rrifLlf*  'h'  ih-t^riiiirirr  |i^  ^iMir«  tl'ïr- 
nUli'iii  •|>ii  ''Il  i>«<^i>  |M'nvai|ii<-  r.i|>|ii>iiltiiii.  Ij^'-  |-ri-iiiiL'i  s  (^li'iiionlt  |i>iriiri>nl  rCalHifil 
a  L:i  fji'r  f^xl'T'io  tle  rU-iK\»t^  iMiisti',  ntix  |iffiiil4  oii  fiuLLilr-Nt  I''ï  oJiji-l^  4:miU;niU 
iLii»  li't  |ii>i'li<-i.  di-  iiu  iianUlm»;  piilt  t'i  ''l<,ii|ii<>  iimIIiL,  mi  nivraii  ilii  jwiiil  où 
t'iiiTAl.iieiil  loi  lig»  i\e  M'>  Imllcf.  O  fui  Piiiiiili'  lii  l'i'iiiliiri:'  iliii  •<!  |>ril  iKitlii"!!- 
lir'tviiii^in  il  U'iui-tx'  II""'''  *-''  rrolU'iiir'iil  ilil  Mhn-i,  |iiiih  l.i  iiii-|ii<!  i-l  le  Inint  ipm- 
(iiii)  ilii  iliiikur.  T-iulPi  i'fl>  pl.iijup»  >IU|,arilrpnl  pcii  il  |>i'ii  ujnv»  •nii  «rfin-u  à  cIm- 
nii.ilKiii.  siius  lï  viik  iiilTiM'iiCL'  iIm  kiiiii  et  ilii  i'<'|ir.<.  giiiiiii  tnix  |i|:iiju>i«  rie  la 
Uiiiii'lii'  ikiwl'iiiiH'™  Min  rr'll"  <;))iiinii',  ili-in  tiii>  .ipivh.  h-  iimI,i>Ii*,  fumviir  mconi- 
iiilitr.  |p>  |ii"l.ii!  "Piri>r>-  tl'iiij!;nill.  irlnk  (.nXniMinK  ilii  Ih.-li-mwiirr  riu-ijcloji^- 
iltijuf  drt  tcienect  metUcalr'.  (kTi'h, 
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Itiûli.tiix,  produit  une  croAle  i-enLiale  qui  esL  L-ncliAsséc  par  le  re- 
bord i'iiTOiiri;ii?iiciel  de  la  pliiqiie.  Cclti-  coiuTÈUon.  iiirnce.  Iirii- 
n;\lr(.',  trC'-s-;iil!ii''ri'iitn  t'I,  ihiiis  l:t  [ilupiirl  i!e.s  cas,  pliilflt  crrifilellc 
que  eroûli',  est  ccperulatil  susccpliblo  de  pi'pinlie  un  lii'rn'lnppi.'- 
mi'iil  coiisiilériiblc.  cl  bien  jouvcnt  alors,  li*  plus  souvi-iit  itii^illc, 
tri  niip(^sL'  pour  m»'  s*pbilii!e  pu>liilii-enisPii.-^'t:,  crlbyiiuileuBC 
ou  imp(!ligii)OU*c.  M^iis  que  l'un  f;is«c  tomber  ce  reiV'tfineiit,  oL 
l'on  (lÉcoiivviia  b:  sommet  des  jj;ijjilb's  émerseanl  ilu  slMtiim 
Ojiiihélial  priibiiid  qui  b;s  entoure  encore;  que  la  tlKÎi'.i  peu  tique 
kiciilo  iutcrvieiiiin,  qiiu  l'on  fii»se  eonser  tuiilu  cause  il'irriiaioii  el 


Kk.  Kit.  —  A'pi'i'l  •■)  iliiiii>'i>ï<m  ri;ii'li<ii  il'iiiii-  pl:ii|iip  eiiUinf'K  pilr.iDnliiinli'pmi^irt 
Vi'p'liinir  <'l  l-l'iiillciitt-  i-Url  "III-  l'iTIllllc  fl"-<-(1llP  (ll'.l[.fi'l  lin  lllilllll!  illl  IIIU"(V' 
lie  Ihilpiliil  S.iiHl.|,itiiii.  \1,i|iiili'  ili'  St.  IWiiii^r;. 

l'on  verra  bienlùl  la  papule  ï' affaisser  cl  la  cmiLinuilé  de  i'épi- 
derme  se  rétablir.  Dans  le  cas  contraire,  la  durÉo  en  esl  longue, 
car  les  mCnies  rauses  qui  onl  amené  ^a  rhille  mettent  idistHcle  A 
la  néorormalion  de  laeoiieirei''iii(héliale  superlleiellc.  el  enlrelieri- 
iicnl  le  procewir;-  uleéralit'  ii  la  surfaee  de  celle  solution  de  conti- 
nuité, qui  e^-t  ainsi  doublemerd.  rebelle  h  \n  cicatrisation,  el  parce 
qu'elle  est  stus  cesse  irrili^c,  et  parce  qu'elle  sii^jte  sur  un  leriMin 
sypirililiqiie,  rn  plein  n('iipla--nie.  ].'hi//i'-r/'lmic  de  pipillfs  peut 
rire  la  cnnséqucnee  d  un  Ici  éiat,  Klli-  cfait  bien  inaoiteste  cliez 
une  l'enuHe  du  scr'vice  de  Iv.  llc'-nier',  dont  l'irruption,  aggravî-e 
par  la  grossesse  el  le  ilél'uul  rlliyjïicrie,  avail  pris  des  proportions 
evtraordinaires  (fig.  liltj.  I,  élément  dont  nous  rcpr'oduisons  ici  les 
dimensions  emicles  était  manifestement  rornié  par  la  ri^union  de 
deux  plaques  discoïdes;  leur  épaisse  carapace  enlevée,  on  put 
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voir  se  dresser  k  leur  surfnce  une  viTiliiblc  TurAt  <le  Irnigiies  |m- 
pilles  ru:i(^'Gs.  L»  gnérisnn  Fui  obtenue  eu  un  itiois  sans  pcr>«  ùt 
subslancc. 

Haiiï  les  régions  humide»,  l'èpiderme  réKi^to  plus  longlen)|>s  i 
la  »iii'l';irc  ik-  la  popiilc,  mai^  on  le  voit  bii^alAt  ramolli,  boiir- 
âoutli^,  poi'miiabk-  iiiiii  suc»  lyjii[)1i;ili<|iie«,  luianiil  cL  d'une  teiule 
Çf\ii  rofté  ou  rouge,  doux  uu  tuuclier  cuiuiiie  une  muqueuse  ;  d'cA 
le  nom  de  plaque  mnijucuse  tlotini'  ?!  vvWn  |i;i|iule  suinLanU: 
Ollc  lt''Moii  f'oltsi'i've  souvent,  mais,  en  rêgli;  IrÈrs- gêné  raie,  C>rt 
k  la  paiiutt  jiiiiqnnisë  h-iisive  qu'elle  aboutit.  De  toutes  les  manî- 
ri'st.ilioiii  lie  In  >j'|>!iili>;  il  n'i-ii  l'sl  p.'is.  ik-  plus  fri;)]uenl€  que  cftie 
ikrnii'iu.Chi-v  U  ffriiine,  ihius  i:i  ïoue  ano-géhilalf.  elle  est  lellt- 


Yk.  r.l.  -~  |i|.irj.(i-A  iiiiiqu"!!"*!  ™i(it!itilr>.  ik  l'.iiiscUo  id'.ijiri'i  un  inuiilc 
i\e  lj  eirlIr'tliiHi  \Wrv<\  Ku'irnJer). 

ment  commune  f|iie  bien  peu  de  mfil.adesyécb.Tppenl;  c'est  qu'en 
(.'OS  pi>irils  k's  rrntU'uiciils  îni'e^s;ints  lins  pnriics  les  un^g  contre  It-S 
autres  se  joîgucnl  il  ruclirm  des  lii[uidcs  iiun:'éraiils.  Sous  cette 
double  iiiflucnne  on  les  volt  souiller  é^;ilemenl  le  mamelon  des 
uoucrii^e^,  Cbeï  Tbomme,  c'est  mu  loiir  iliî  l'anus,  an  scrotum,  sur  le 
Kland  qu'il  l'aul  les  cborrlier;  dans  les  deux  sexes,  les  cspacei  in- 
tcrdi^itaux  des  orleils.  les  aisselles  ((iy,  lïi),  le  pli  ingui no-crural, 
l'oinbilie,  le  pourloui  des  ongles  peuvent  lUre  considérés  comme 
les  régions  le  plus  ordinairemenl  Trappées.  Ilappeluiis  que  dans 
ces  régions  le  ehancre  |ii'imitir,  dévié  de  sa  cicatrisation  normale, 
peut  élri!  transforma  iii  situ  en  papule  humide  (j'oy.  p.  âfJi). 

Une  évolution  h  peu  près  ralale  des  placpies  mn(|ueuses  érosivei 
consiste  dans  ime  liyperplusie  du  corps  papillaire  aboutissant  i 
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leur  Iransforniation  mpaputet  végétantes,  ou  coniti/lome plat.  Peu  de 
problèniPs  ont  altîrÉ  r;illfiilioii  fi  l'égnl  de  celui  qui  va  nous  occu- 
per '.  En  regard  de  la  pratique,  trés-rcffirmaUve  suc  le  caractère 
esse  miel  le  ment  syphilitique  de  cet  .iccideni,  le  microscope  révé- 
lait sa  ressemblaoce  h  peu  prî;s  coriipk^te  avec  des  lésions  absolu- 
ment di^niiées  de  spéciricité,  teiles  ([ue  la  verrue  et  le  papillomc. 
Ce  résultat  inaltendu  poussa  les  cliniciens  à  de  nouvelles  recber- 
(■lies,  et  l'on  put  constater  que,  tout  en  jouant  le  rôle  de  cause 
iit'-ce.'iHaire,  la  syphilis  était  impuissante  à  déicrmincr  la  germina- 
lion  (lucondj'loine  plat,  s'il  ne  s'y  joignait  une  excitation  locale 
(nialpro[)rel(?.  conlacl  des  sécrétions,  frottements  divers)  qui  le 
fuit  nallre  cl  se  ilévclopper  nccasiimnellcnicnl  sur  le  terrain  pré- 
paré par  le  virus.  On  reconnut  que  l'époque  de  son  apparition  va- 
riait entre  d'élranges  liririles,  puisqu'on  l■ob^er■ve  encore  au  seuil 
de  la  période  tertiaire,  que  ses  récidives  indélinies  et  isolées  la 
distinguent  des  autres  syphilidcs,  et  enfin  qu'il  n'élait  nullenrent 
besoin  de  recourir  au  mercure  pour  obtenir  la  résolirtioir  rapide 
de  cette  lésion  même  arrivée  .'i  son  dcveloppcincnt  le  plus  consi- 
dérable. 

Voyons  maintenant  à  (juêlles  données  s'est  arrêtée  l'histologie. 
Et  d'abord,  la  plaque  tnuqueuse  diffère  ïi  première  Vue  du  papil- 
lome  en  ce  qu'elle  ro>le  le  plus  souvent  revêtue  d'une  coiflV  épi- 
<lermique  commune  qui  bride  les  papilles  et  leur  interdit  tout 
dévclopjieurent  isolé;  de  \ii  vient  son  aspect  bour'soullé  et  globu- 
leux. Ln  coricbe  muqrrcu^c  de  l'épiderrirc  (Mj;.  Il.'i)  est  renur'qrin- 
blenient  augmentée  de  volume;  ses  cellules  pr*ésentcnt  un  aspect 
trouille  di^  k  l'altération  gr'anuleuse  du  proloplasnia  et  à  la  di>i- 
sii.iudu  noyau  qui,  dans  quelqnc^-uue.s,  paniil  gr'.iisseu\.  Au  ni- 
veau de  l'étage  proToiid.  se  fait  une  aboudanle  proliféra  lion  de 
corpuscules  nucléil'ormes  ipii  s'accumulent  û  la  périjibérie  des 
cellules  malpiyhiennes.  Un  \oil  aussi  quelques  globes  épidermi- 
ques.  Dans  le  dernre.  nous  retrouvorrs  l'irifilrr'aliorr  propre  au  néo- 
plasme syphilitique  gonihrni  les  prolongeriicirls  irrégidiers  des 
papilles,  engainant  vaisseaux  et  bulbes  pileux,  et  concentrée  en 
iiiits  entr-e  les  faiscearrx  du  tissu  corijonclif.  Kniin  les  luniquesdes 


•  Il  eer»il  luii(|  il';iiiii])sci'  luus  Wt  Initmix  lnA|iii'!'>  \-«t  rùlii<ri'  ilii.  CLintrvIoiiiL>  ; 
inait  iiaus  ni-  B.iiiiiinis  r:iii'i>  li-s  iiuiiis  ilc?  kiii»  iiiiri'ur»';  nous  nous  boriirnui!- 
j'i  cilur  [ciriiii  iiiiiiK  i  lliiï:i»>ni,  Dr'ïNIr,  Urgciiilri',  l.:iri;(lrlKTl,  Iriiriiy,  Viiipuiill ; 
|i«i-mi    ]•■■*   r('|iir.>9i'iilaiil»   ili'   l'Etui''   .nllpiiianilc  *  llJi'n'iiMiiiiiiin ,   Li-bïf l.  Tlii<T«rli, 

ô.  million,  w»M"'T,  w,  l'i-uiT'i  licrirpiij ,  Wi'iilx'iiii ,  sriiiiM' .  v.i.rp,   Kii|iu«i; 

'Itriiv  cnllciniiiiii';  i}\  i>ii  ll:ili(i  ;  Siiiiiiiilli.  Siiri'i'iii!!  l'I    «iirlout  II,    l'rcMii   kl''  l';i- 
Icrnie;,  hiiiiudI  tiuu>  iluvon»  iin  ik'>  iHuilleiirs  iiidiiuiir»  |ipiriii  sur  wrr«  qiioslj.iii. 


Tii  svi'iuuii;;s  secomiaires. 

yni»fOniix  sontnlli^rées;  lu  couche  cii-iolliùliiilcprcseiile  pnr  place 
un  gonllt'ineiit  tel  (|ne  l;i  liimifïre  \>cM  en  être  obliléit^c 

Les  syniptûmis  dos  pliqtic*  iniigueuaes  varient  »iiit-;inl  Iwit 
siéfie.  Nous  ne  dtcritdiis  ici  (|ucr  li?s  plaquft  cutanées,  celles  drs 
Riuc|ueuse&  iluviint  Cln?  Uailêps  plus  loin  ptijçi'  "îà;!  cl  suiranles. 

/,'■  lonij  il''  In  i-iiinuir  iiiifi-ffssih-f.  clleâ  sont  extrOiiinninnl  com- 


Yh.,  (13,  —  Cuu[ir-  .rim  l'iKiilïloriii-  iiLil  rillii*!'  «iir  lo  tliniil  ' 


inuiics  L'I  peuvent  se  monlrer  très-riinduoiUns;  elles  sont,  en  gé- 
néral aplaties,  ou  renversées  t.  lu  fayon  il'un  cluimpignoni   leur 

'  0,  —  piipill''"  lijjiprplati^.-!.  —  h,  rdliilr»  ilc  Iji  roiiHir  iniiqtinuu<  nnormalt- 
ment  d*tL-|ci[)("^'i«.  —  e,  un  poil  nwr  «s  gnJiw  !iiiirrn"iilÉi'  "In  i  nJiinii'.  —  il,  coup* 
lriin>vi'>sili'  'l'un''  iinpilli'  iinl.nliv  —  t.  ilcniii>  iiiiii'.  >iiliUci>  iln  ciOIiilr*.  —  f,  f, 
tiaiu  dcrmiqiii!  normal,  limiln  tii>>tii1niEii[iii'  ilu  cmidj'luni"  yUi  iil'.iprti  Knpoiii). 


♦ 


SYPHILinF.  l-APl'LECSB.  TI3 

surfucf  niicrée,  porcclanique  esl  irrégnlièiL'.  rappoUinl  ]:i  iicm 
(le  l'orange  et  coiisUimmi-nl  recouverte  irunc  sÂcréUon  Ittitlo.  -lu- 
toiir  ilf  l'anus,  elles  sallongciit  daii*  le  sens  île*  plis,  soiL  sur 
leur  rri'le,  soini.iii-'  leurs  iiilcr>lii:os;  <l;iiis  ce  dernier  cas,  la  pn- 
IjilU-  <|iii  iireriil  ll;li^^ilnce  au  Toritl  dus  sillons  reste  aplatie  el  se 
(lêvcloppe  sur  clmeiine  de  leurs  l.iecs.  iiivi>êc  pjr  une  plicdiire 
inciliuiiu  (ruritie  ihsiir.iiru).  l/mdùme  eirinduriilioii  des  plis  ra- 
diés sont  les  ronsi'qiieiicLS  unliiiaire*  de  relie  (-ruplioTi,  ([ui  s'nc- 
COinpagne  asM.-ï  lialiiluelk'meiil  ilc  prurit,  ilo  i-iiis^oii  et  (pielqiie- 
foisd'u'io  réelle  douleur  avec  spasme  réllexe  du  spliincler.  —Sur 
le   tn-'ilu'ii,    la  papille  arnuiilie,  iiumiiuihiire .  hieii  élal^'e,  csL 


Kn,,   11:*.     —   l'l.l-|Ui'i  llVpi-lll'0|iI.ll.Ii-i   lri|rtiiill>'-.  trillllIlil'iM    t\f     lil    HlIVC    |l^tlp^^l 

UM  maulc  ilii  iiKiivc  itir  rii<l|iiiiil  .S.iinl-l,<>ui'>.  M.il.iili'  il>r  M.  Giiilioiili, 

auvsi  d'une  Icinle  plus  ro»6e  ou  nu'riio  rouge.  -  -  .**"'■  /"  inirtie 
riitiinh-  de  (a  vulve,  les  plaipies  érosivos,  aecidenl  falid  tliez  le* 
femmes  peu  soigneuses  [el,  ilans  bien  des  eas,  le  premier  yv^nn 
de  la  syphilis  qu'elles  aperi;i>iveiit),  sont  isolées,  leoliculaires  ou 
eoniluentes.  Si  l'hygiène  intervient,  lout  se  borne  il  une  f'ro'inii 
rireiilaire.nellenicnt  déliniilée.  op.iline  vers  son  cenlre  ;  niai>  si 
leur  dévelopiiciTient  ii'e-t  pas  entrav-i,  elles  marchent  nipiiic- 
ment  à  l'hypertrophie.  Dans  ec  dernier  cas,  on  les  verra  soit 
ilemi-glnljiileuses  eoiiiine  des  elniis  de  lapïssîer  plaiilées  eonfusé- 
uirulitans  la  région  (lig  lili),  soit  iliseol'Ies,  plj(|uées  île  di^taiiee 
eu  ilist.inee,  crénelant  le  tiurd  de  In  lévrc,  ou  réunies  par  un  lurge 
plateau  sillonné  de  petits  fossés  au  niveau  de  leurs  points  de 
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jonrtînn.  On  observe  ligalcnieiit  la  Aiphilide  papiileiise  en  nnppr 

formel!  il'cinbléG  pur  un  néoplasme  allon^d.  It'g^rpniKiil  ^ailUbt. 
roiificûlre,  rccoiivrrl  |t:ir  places  d'un  pniluil  litaiic  ou  jaune  séria, 
d'apparence  crayeuse,  et  scrppnlanl  ^iir  le  bord  libre  de  la  gmtit 
l^vre,  débordant  mi^me  sur  W  parties  voîsincf.  assez  souvent  symé- 
Irifiiie.  Une  Iclle  lésion  ne  se  priiduil  pas  s^ans  amener  une  infiltn- 
t.ir[i  l'onsidérulilc  i\o  l'ur^-iiTii'  iii;ila(le,qui  perd  Inuto  su  souple&sect 
donne  au  loucber  la  coiisislani'e  d'un  tissu  sclérosé.  (Jiie  ce>  plié- 
noniènes  se  produisent  pendant  le  cours  d'une  grosse&KV,  donl  b 
cunséqucnci-  ini^viUblo  sera  d'iiceroîlie  dans  une  énorme  propor- 
tion la  li'uacit(!'.  sinon  l'étendue  île  cos désordre*,  et  l'on  jteui  ji^er 
de  l'obstaole  qu'une  telle  rigidili:-  pi^ut  exceptionnellement  appott^r 
.'i  l'acle  de  l'accouchement.  —  Au  j/n-pure,  le  condylomc  plat  fjl 
d'apparciice  papnleuse,  n-uge  ^nr  le  Teuillel  externe,  gris  dani 
les  poirils  macérés.  Chez  tes  pbiinosîques,  rien  n'est  pins  rré^juenl 
([lie  dt!  voir  de  pelitci  t5rosions  plaquées  sur  cbacurie  des  crAtn 
rôiillanl  ilu  froitcemenl  du  limbe.  l'Ius  près  du  gUud,  tu  lé»oD 
c,-l  JVaiK'lieiiient  opaline  (tvi/.  plus  loin  page  733), 

Nous  retrouvons  la  plaque  de  l'orme  fissiiraire  dans  les  ré^oni 
propices  iï  l'adossement  de*  surfacos ,  lelles  que  l'angle  péno- 
scrotal,  l'angle  féiiniro-scrotal.  l'intervalle  des  phalanges  et  lei 
comI^is■■u^e^  labi.ilcs  et  paipébrales,  —  Ce  n'est  giràry  qu'aux  extré- 
mités iriréripnres(]u'nn  observe  les  plaques  des  ec/ww»  inlti-dîgilaux. 
Nées  du  corilar;l  et  du  frollernenl  réciproque  des  orteils  comprimas 
les  uns  contre  les  autres,  cl  sousTinlIuence  de  l'actloii  irrilanlede 
lasufiiir,  ces  lésion»  son  1  souvent  érosives,  circulaires,  comme  tail- 
lées Ji  re[nporli'-pi6cc,  et  d'une  Icinle  rouge-carniîn;  mais  on  y 
voil  aussi  la  papule  opaline,  mamelonnée,  livpertrophi<|uc, 
allongée  sur  les  parties  latérales  des  orteils,  repliée  à  la  m.inîèK 
des  l'ciiillels  d'un  Ii*re  dans  le  Toni]  du  sillon.  Leur  sécrétion  «si 
trés-aliuiidanle  et  d'une  odeur  sut  r/i-m-ris  parliculiéremeul  re- 
poussante. —  En  Cl!  qui  concerne  les  commhsuret  labiales  bor- 
nons-nous à  nienriiinncr  lu  (l-sure  qui  appartient  autant  au  déjiafw 
teincnt  cutané  qu'au  1é^uiri<'nt  uiinpieux,  [icpre>sii>u  gri>dlre  ;>ou* 
vent  saignante,  fi  rebdnl  circul;iir<!  rcnllé  ;  on  y  voit  épalement  la 
plaque  hyper1ro]ilii(iue  unie  ou  ;;ranulcuse.  —  ta  syphilis  se  niani- 
|■p^le  sipiiveiil  sur  le  nrz  pardc  petites  fentes  êrosives  il  cbeval  sur 
le  bunl  libre  des  narines  lei[UL'l  parait  roslnniic.  —L'oreille externe 
n'est  point  exemple  de  ces  aceiilenls;  nous  avons  vu  tes  plnquci 
>c  presser  et  s'eulas^er  en  ti'llc  abondance  sur  le  tragns  et  le  Tond 
de  la  roriquc,  que  la  civile  du  conduit  auditif  paraissait  absolu- 
ment obstruée  ;  à  son  oridce  proéminail  leur  surrace  vcrdâtre. 
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macérée,  sur  laquelli?  scrpenliiiciil  de  minces  liiilri^e§  croflloiii-es 
d'un  jnuiie  lJist^(^ 

Le  seul  t'sl  sui-loiit  airecté  |>eii'];Ln(  l'allailemeiil.  Du  larges  pa- 
pules lisses,  rosîmes,  icluiruu^es,  l'cco  livre  ni  de  [irt'férOTH'i!  l'aiirLiitlu 
qui  s'iiititirc  et  s'hjjJL-rlropIrc  ;iii  ]ii)]nt  de  l'aire  jiaratlrc  le  iii.i- 
indoii  enfoncé.  Chez  k-s  femmes  Irès-gras^es,  à  mamelle  peri- 
duille»,  un  observe  niirmnIemoiitiin^i7lhëmi>  inlortrigiiienv  (>nlrc 
le  sein  el  les  IfmiineriU  sou— murniiiaires;  les  coinlj'lomr.'s  ri"  snnt 
jininl  rares  en  fe  poinl,  el  s'y  intJiilrenl,  l;inlfll  en  UMiin''c.'S  >enii- 
Innaires,  lanlAt  en  plaques  isolées  d'une  tcinle  lilas  ppononcêe. 
Celle  ilernièrc  variélô  csl  éfî;ilenienl  et-lli>  (]iie  l'un  reiieiintre  dan* 
la  cavité  axiH'iire,  Au  iimilraire,  celles  di.'  la  déjiiemon  iiinbilirule 
âuiit  Turmées  par  de  peliles  papules  rarement  coiilluenles,  mais 
sécrélanl,  un  liipiiile  infecl. 

Di-on»  enlin  qu'il  n'y  ii  pas  de  réfiion  où  les  comiylomes  n'aient 
été  signalé».  A  la  nuque,  au  cou,  sur  les  Tusses,  le*  cuisses,  l'in- 
furie  peut  li-.s  fairu  germer.  Du  rudoulera  au=si  chez  les  sujets 
inalpiiqires  de  les  voir  se  développer  dans  les  parties  pileuses. 
Dans  un  l'a*.  nous  avons  pu  voir  un  bnuquel  de  plaques  hyper- 
Iropliiqueh  oi'euper  le  nienlon  et  les  juucs  à  travers  li's  poils  de 
lu  barbe  aKj,'lutiiiÉs  pur  leur  siicrélion;  cl  eu  n'est  point  chose 
li-ts-rare  que  d'obsrrver  pireil  processus  sur  le  cuir  chevelu. 

La  ilurée  des  plaipie*  siiinlantes  de  la  peau  esl  e-SiuiMelle- 
nient  subord'umâc  au  IraitcnieriU  Je  ne  reviendrai  pa^  sur  l'inu- 
tilité des  spécifiques  pour  mellre  liii  k  l'iiyperplasie  dei  papilles, 
qui  ne  représentent,  je  le  répète,  que  le  produit  d'un  processus 
vulgaire  évoluant  sur  nu  sol  infeelé;  les  soins  de  propreté  et 
les  aslringenls  locaux  sont  «culs  rationnellemenl  indiqués  contre 
ette  compliealiim,  — Si  la  lésion  csl  al)aiidonnéi'  ii  elle-niénic, 
et  restK  soumise  aux  otidilions  qui  lui  oui  permis  de  se  dé- 
velopper, I.)  papule  devient  rapidement  hyp''i'troplnque  et  pi'ut 
persister  indeluiimenl.  dans  cet  élal.  T^inlùl  elle  se  recouvre  il'uii 
pr(>iluit  pullaei!'  bl.iueliàlrc  {f<irm<:  ili/plii/i'-ri/i'/u'.-],  lanlôl  se  débar- 
ra'suril  d'une  partie  du  ina^nia  épilhélial  (pii  la  rerouvre,  on  la 
voit  devenir  granuleuse,  et  prendre  la  l'ornie  d'une  l'ramboise, 
d'une  fraise,  d'une  uM'ire  (roi/,  ['i-i.  Ilt'i)  :  il  c-1  manifesle  que  les  élé- 
ineiils  du  tliorion  éliauctieni  un  eounuenceinenl  de-  saillie  isidêe. 
Comme  un  l'a  dit  avec  raison,  »ilAt  que  les  papilles  cessent  d'étru 
eonlcniies  par  l'enduit  épidermique,  id'es  preiiucnl  leur  essor  et 
leiideiilii  la  forme  acuminée  ilu  papillumeoufo/i'/y/ume  (/lymif/'ic, 
ainsi  nommé  <i  eanse  de  sa  ret«^emblHnee  avec  les  tleurs  du  tbyni; 
il  est  cerUiin  que  bon  nombre  de  végétations  sessiles  ne  reconnais- 
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neuf  p;)-'  irniilre  ratine.  Celle  iiucstionscrn  du  reste  examinée  dan 
un  iiula-  cli<'i[)iliT.  I^cst  ^iir  lr§  ortiani'ti  {:énîinii\  qtio  ci-tle  tiuo*- 
forniiilioti  s'n|u:t'c  lo  plus  li-aliiliiollemcnl;  mais  il  nv  r«uilriil  pu 
croiic  (Iu'l'IIl'  ru'  fui  pn-^ililf  ([iiolii;  rroiis  iivoiis  obscrréau  nivcu 
ili!  la  (Tnnimissiii'L-  labiak-  liioili.',  sur  ki  luclk-  des  papillooiesn 
crf U'  (iy  coq  île*  plus  caracléi  isliques. —  Enfin  ii  peut  i>rriver  qoek 
courli/fciiii  .■i'ii/iTiv-.Mliiussîi  nin-'su  *c  ci'P ii-ent  dos  Ir.iiiclu-Oîi  plu»  m 
]iiui[is  piolondcs  ut  k-  li?sii  iii^iipl.'ii>i(tuo  hmibit  en  un  clcli([uiiia 
jaunAtiL  ptiril'ornie;  rulcératioii  rcspi'L-Hint  les  tissus  nnrnuui, 
la  ciriilii^.tliun  se  Tiit  sdiis  prilu  ilc  sulisliince  (fig.O?). 

■•npuio- ti-sicnir.  —  Il  ti'L'>L  \y,\'<  lré&-i'.ir'e  de  toîr  te  produire 
à  la  ïuj'rjce  ilcï  pcipuli.'.'-  iiu  pr<>i.'i.'Sfui>  d't-xâuilnliun  nboiilissinl 


Fin,  I'pT.  —  l'I.i'iui'-  ^-niliililniiift  iikcii-i-i  |il'ii[ir;'>  "Il lll^^ 

ilf  lii  VoIIppUhii  a,  l'oiiriiii'L'j. 


à  la  roniialimi  de  [n;lils  soiilêVL'illL>iilB  (■pidcruiiipie'i  si^rcus  .ou 
s^Pd-purulenls.  CVsl,  ninsi  que  la  papiilo  uiiliairosc  Iransfurmo 
en  vû.'iciik's  i'(!r/'y//'/i"-wrssi'iiii-^'liiliiikusps.  Au  boul.de  huila  ilix 
jour*,  la  (jérosik'  dcvcnur  pumli'iik'  se  rt'smlio  ou  se  foncrète  en 
tiuc  <:r(.u1lflk'.  A  iM?  moinenl  parait  liicii  in'lli'uii.'ril  IV-li^nieul  piipu- 
h'ii»  avi'c  sa  coiili?ui'  cuivn'-c  rarai'lùfjsliqnf.  Sans  conlosler  In 
ii'alilé  lie  ct-ttc  iésiou,  roiis  croyons  qu'on  nu  doit  l'admeUre 
qu'avec  l)paun,nup  ilp  (.'îrcdnsppcliiiu  l'I  Inrsqun  lu  pplile  <''.illËc|iuii 
sci-f'dsc  est  liicu  d()uiiin!rL'('.  Ilans  l»'auc(Uip  île  cas  où  l'cxistenee 
dp  la  vf'sicule  paraiwait  incoiitfslablu  pour  qui  ne  se  iivrail  pas  à 
un  l'xariR'U  appioroiiili,  nriu«  avnns  pu  nous  assurer,  en  dHaclianl 
l'êpidei'ine  sujieriiciel  au  nK>|eu  d'une  lunceltc  ou  d'une  ^pinjjle,. 


SÏI'llll.inK  l'USTUI-EVSK.  71? 

qu'il  n'y  avait  p.is  IrHCo  ilc  liquide;;  i-l  ccpuiiHiinl  le  snminel  de  la 
papule  étiiil  liiisHnt  l'I  liliiticliAli'C.  Cet  aspert  cUit  àii,  croyon»- 
iiims  ,  à  une  sorte  do  lamollissnnieiit  tedê milieux  du  néophisme. 

On  a  donné  le  nom  de  si/ii/iiliik-  lierfirlipirme  h  Li  poussée  pa- 
piilij-vosicnlLHj-c  dnrit  Its  ^léirn'iils  se  font  remartpicr  p;ir  leur 
pelîlcsse  et  leur  (.■iJullucUL-e;  l'éruption  rcvCt  alors  l'aspect  d'un 
litiiiicti!.  (J>iQ  (:cs  deu\  o;iractf<re3  «'exngèrent,  i^t  l'nn  nnra  une 
fijliliiiidf  à  formi.-  iCerzKniii,  varii^It"'  (In  resk'  Cxli'OrnmriCnl  r:ire,  [1 
fsl  à  jR'inc  Iiesoin  d'ajoiikT  «pie  le^  vt^^icides,  si  elles  suul  disposées 
en  cercle,  simuleront  Vl-er/m  circiné,  cl  parfois  avec  une  telle 
exactitude,  que  le  niicrnseope  seul  pourra  permellie  de  les  dis- 
tinguer. Ou  Miil  L'ii  ■  ll'ct  que  te  develiqipeuieril  ili:  riicrpés  cir- 
fini'.  vrai  est  corislmuiuenl  lii;  Ji  la  présence  d'un  ch'impi{;nnn, 
le  Irichophylon.  Celle  ressemblance  e*l  rendue  plus  fruppaiile 
|)ar  la  tcinle  liislrée  qui  oeeupc  paiiui».  le  einlre  de  la  ciieoiifi!- 
renee  vésiculaire;  et  siirloiU  p;ir  le  peu  de  dill'itsinn  ul.  te  pelll 
rtonilu'e  des  éléuienls  qu'il  n'est  pii%  rare  de  soir  liniilés  ù  nu  nu 
deux  eercles.  Mais  l'inléfinlé  des  poils,  que  le  végétal  ne  respecte 
jamais,  et  snrloul  la  luise  papnli'use  (l'un  l'otite  caiJn-lérHpie  (|iii 
fait  aliAolunieul  défaut  dauï  rallVeliun  paraâilairc,  «idliiuiil  ^éiié- 
raleinciitau.v  licsoîn»  du  dia};uusli(-. 

rapulo-itiillp,  liulU.  —  A  jifinn.  ÎI  esl  ineoule-hilile  qu'une 
papule  peut  devenir  le  siéfe  iruiie  ex-uilaliim  as^e-t  alumdunli; 
pour  simiilei' nue  huile  de /jf'rj/f/ii'i/'i.v.  Ce  pliênoiui^ue  sera  parlî- 
t:  Il  lié  rem  en  l  explieal)!e.  ^i  le  siijel  Minll'ii'  eu  uièiee  leiups  d'uu 
mauvais  étal  tiêiieral,  d'une  eai'lie\ie  queleunijne,  el  se  trouve 
soumis  h  de9  conditioti'i  liy^iéuiipieti  dêpiiuianles  qui  ravuiinenl 
les  plif'n'uiiènes  CKiiïiu(ilic|ue>  du  sau^'  eu  diminuant  sa  plasiieilé. 
Notons  aussi  le  siéjje  de-  lirions  parmi  li's  eaii>es  prédjspo- 
sanles;  n*esl-il  p.is  évideni,  eu  eU'ej.'qiie.  -sous  un  épjderme  épais 
qui  met  oli^itaclc  il  sou  expansitm.  la  lésion  primonliale,  papule 
avec  exlialaliuti  séreuse,  ue  imuvanl  Iriomplier  de  la  rarapaiu^  qui 
la  curnpriine,  aura  la  pins  yraude  leiidiiiiee  à  se  dé^elupper  eu 
larffeui'!  Ainsi  pful  fllre  eoinprisc  la  l'oriualiun  de  Imlles  eu  eer- 
lain^  poinis  délernnnés  au  lien  de  vésicules. 

Kvauii[)ons  inaiiileiiaul  ce  que  iiou-s  <l;l  l.i  etluique.  J'ai  pu  ra^- 
seuiLler  If  ob-crvatious  de  peiuphiitu»^  sypliljilique  chez  l'ndniii:; 
maisij  d'i'iilieelle^appiirleuanl.âà  Vidal,iliI'roreta, el  I  ùtialii);" 
doivent  61  re  éeartees  de  la  lil^eu»•loll.  De*  '.I , mires,  1  se  l'apj.or- 
leut  ù  deséru]ilious  isulees  de  bulles  |ieu  niunhn.'uses  ïUr  Ica  tê^u- 
uienls plantaire  ou  palmaire,  ee  sont  celles  de  Itleunl,  llassercuu, 
iieitscl  el  Gros  l^de  I->onj;  lUn^  un  seul  ea*  seulciuenl.  celui  de 
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i^L'issi'l,  quelques  élémccUs  se  iiiontrèicnl  au^si  nu  pli  du  coude. 
C'e^l  là  une  cuntlrm:iti<m,  on  ne  pnut  plus  prob-tnlo,  da  in<loc- 
lions  que  l'analoniîe  nous  a  diclées.  Les  ntilres  cas  ont  trait  à  des 

ci'uplions  de  sit^Rc  divers  :  jambes  (Hoberl),  avant-bras  (Rollel), 
alidonien  (Raillelon),  el  liinrax  (Vidnl);  une  seule  fuis,  on  vil  lf> 
bulles  se  ilisséLMiiifi-  sur  la  presque  loblilé  du  Icgument.  ce 
exceptant  toutefois  la  lace,  les  miiins  et  la  jambe  gauche,  et  le 
malade  vu  par  Lambert!  élait  un  forçat  du  bagne  «le  CiviU- 
Vecfliia,  parcons^quenl,  selon  linUc  probabilîlt^  un  ru  c  lie  clique- 
Abordons-nous  l'examen  délaillfs  des  lésions,  elles  nous  parai- 
Ironl  s'éloigner*  bii'n  plus  encore  du  type  si  earaelérisliquc  <i« 
sj'pbilidcs  e\anlheni»lir[ues;  d;nis  plusieucs  cis,  les  .luleurs  ne 
font  pas  mystère  que  s'ils  croient  à  un  peinphij^ns  syphilitique, 
c'est  parce  (pie  le  malade  a  en  hisypliilis.  et  que  toute  antre  caute 
scnibir  fiiiie  dr^aut.  eouinie  s'il  élail  toujours  facile  de  .l'expliqwd 
le  pourquoi  dos  poussocs  rin  peuipliigns  simple.  Souvent  l'érup- 
lion  s'esl  |}oriu!'e  il  une  ou  deux  bulles.  A  cela  on  me  n^pondn 
qui'  1rs  aucidenls  lardir>  ne  ^onl  pas  toujours  fiénéralisi^s;  car  je 
dois  l'iirnre  faije  remarquer  qni?  l'époque  d'apparition  fui  cxlréme- 
nii'iil  variable,  et  c'est  ih  un  nouvel  argumonLconlre  l'interpréta' 
lion  que  je  eondjals.  (Juelle  est  la  syphilide.  en  eU'el,  qui  survie») 
itiililli'renjmuil  au  deuxième  inois  et  au  quatrième  mois  comme 
dans  les  ras  de  Uieord  el  de  l.aiidiertl,  el  pendant  la  période  ter- 
tiaire C(unmc  dan*  ceux  de  Gros  el  de  Oaillelou?  — Au  reste,  nous 
ne  \rinr] rions  point  ■dlirmer  que,  même  dans  ces  cas  si  pou  iiom- 
In'eux,  il  fe  ïùl  toujours  l'éeilcment  agi  d'un  pernphÎBits;  qu'on 
lise  altcnlivemcnt  l'observalion  rap|iorlêe  par  Robert,  qui  dit  la 
ler.iril'un  trilenicile  l'ilôlel  Dieu  de  Marseille,  el  l'on  y  reconnallra 
la  ileseri|)lion  typique  des  plaques  sypLililiques  compliquées 
(l'hypersécrétion  séreuse.  En  résumé,  de  toutes  les  obscnatious 
que  nous  avons  compulsées,  la  plus  proli;inte,  je  devrais  dire  la 
seule  prubanle.  esl  celle  de  Lanjberli,  bien  que  l'ellel  do  la  cure 
sjiéeiale  ne  puisse  être  porté  en  li^^ne  de  eoniple.  puisque  l'aulvur 
inslilua  un  Ir'aileinent  pliériico-sullUique.  H  est  donc  sage, 
imyons-nous,  d'attendre  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer. 

ni.  —  ^fp')'"'»  piniuini*i>. 

Lomnie  la  vévieide  dont  die  ne  dilTéie  que  bien  peu,  la  [inslule 
procède  de  la  papule.  l,)u'.'i  bi  .^ur^ace  du  derme  néoplasi(i  -m 
fusse  jour  une  exsudation  qui,  traversant  l'élage  nKilpi(;]iien. 
Tient|  sou  lever  le  revëtenienl  tonii!',  ul  la  suppuration  pourra  se 
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la 


jiinduire  ù  biefilélni  tant  par  le  cliemiiienienL  (les  leucocytes  rgiie 
pnv  1.1  fcitile  purukiile  Ji;  l'infîllralion  |]u^  papilles  cl  ilrs  ruii- 
clifs  (?|ii(lcnilir|ui's;  ce  tr;ivail  deslructiT  puni  se  (irrjpiigcr  iissui 
prorontlL^incnL  d.nis  le  iJerme;  voilà  pourquoi  l;i  pustule  ne  na 
ri'païc  pas  sans  laisser  uuf  pelile  cicjilrîce.  I.a  figure  'iS  nous 
iniiiilre  riiillIliMtiiin  qui  n  envahi  la  gaine  et  la  p/-ri|iliL'ne  tl'iiil 
Tiillicule  pileux  aliuiili^satit  <t  une  ahoudanle  proiIncUoii  du  pus 


FiG.  es.  —  l^aiipn  verlioiilf  il'iiiii!  p!i|iu1'i-|iiit(uk'  »uii4liiii<!  '. 

el  h  h  (lestrueliun  du  poil  ;  c'est  la  l'orme  .icnéi']iic  de  la  papiilo- 
pu^ulc. 

/ji  sy/i/iiliiie  pliai iiffluxi'  i:r'mtln'mnliqiw  peut  fire  i'oii»id6rt;c' 
comme  nnc  moilalilé  de  la  sïpliilLiic  papiileusc,  dêlerminéc  ■-dit 
pardes  condilion^  iiibérenle''  au  l,enipiîraineiil,  soil,  iiar  certaines 
ilisposition*  eiilaru''es  ^l'iiiéralev  ou  lorales,  Plnsieuri  di'iluclîous 
iiiiporlaiites  pi'iivenl  être  lii'i:es  de  cette  pni[)04ilinn  : 

1°  l'uisqiie  In  poussée  peut  Cire  rendue  pustuleu&c  sur  cerlii)n« 

'  d.  pnpilUt  inliltr'^''  un  vaiiiiin;ii'  rl'iiii  rulli';iilv  pili^iixi  —  b.  puil.  —  r,  r',  |iun 
ila^ii  rinVirioiir  d'im  fullifiik-  (likiix.  —  il.  f.  g.  tiiHii  ilin'iiiir|rip  iiiiriii:i1.  —  rf.  inlll- 
UiiOiiii  lie)  |M{)ill>->  et  ilu  rrfinriuii,  un  VL'iilr-'  iliii|i|i'l  f  vint  iiti  \>f\\i  iili>ti''>  on  II 
\A'*\tr'<:t  Kii|>«>i^ 
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jKiiiih  (II'  la  peaii  en  verlK  il'iim*  lli^|^o''tlion  oatur^ile  oudiu 
Iravi'iil  [iLoi'biil(!  iiiilAricur,  rt'rujjliuii  si'ra  souvent  patymor|>lii 
L'obscrviilion  nous  np|jrcnil  en  dl'ct  que  les  ptistulv»  peuvwl 
coincirter  iivec  la  |iliipjirt  des  i^niplinn*  précoces,  spéi-idlemal 
avi'C  les  papules;  .'i  une  pi'-iindp  a>sez  iivanct'e  de  I<i  maUdi«  ii 
n'osl  inCmi!  pas  rare  de  \ei  voir  iivcoinpdgnpr  cerlainei  léttUH 
Inrilivps,  i'L'lliym;is,  f,'oiiiitic.  tte. 

^"  I.fH  iniliviilu*  qui  pi'i2si'iili'ul  nue  grande  apUtiidc  à  faire <k 
pu«  »i?r'ir)l  [ilii.s  exposés  à  cille  forme  d'éruption.  C«tlo  ootÎM 
nous  pcriiiel  li'cxpliqLicr  un  Hiit  dt-s  plus  Jutéressants  eo  cli0^ 
cjiic  :  lu  r.ulncidciicc  frûiiiiciilc  des  engorgements  gangliotUMiro 
viiliiiMJiieiix  nvcc  In  fiyphllide  pii^ltileuse,  ptiénuoiène  qui  n'i 
rien  dVluiinarit,  liliiul  iluiiiié  l'organisme  prédisposé  sur  le- 
c]iie1^raliienl  i'L"i  lésiutiï.  Nous  en  cuncluransen  oiilru  que  si  b 
pri:iiiii>Lic  tW  l'olLe  dei'iiialo>e,  aiusi  qu'on  l'a  reconnu  depub 
loiigU'riips,  est  plus  si'vi-re  que  celui  de  l'cryllièmc  et  do»  papuirt, 
cflii  lient  encore  à  celle  fildieiisc  inilueiiee  du  terniin,  et  non. 
comme  quelques-uns  le  ])rf  tendent,  à  l'Inlluence  plus  nocive  de 
la  g  ri"  i  11.'. 

3"  Kiilin,  le  Irfiiti'iiieril  mcrcuricl.  semble-l-il,  ne  saunât  aroif 
iiuliiiit  de  prise  sur  lii  ]iiisliile.  qui  n'cslsouveiil  i]u'uue  manir(.>ti)lioil 
liylniiic  de  lii  vén-le  et-  irorie  (uilrc  ïouillure  g(-nêrale.  que  sur  le 
néoplasme  papuleux,  produit  excluMf  du  virus  syphililiquc.  Sur  a 
point  ciicnre  la  elJiiiqiie  vient  appuyer  le  riiisonneiiicnt,  I)  (st 
l^l.■I)^<'rvali^ll  en  eiïi't  que  la  i^nériMin  dui  pustules  n'est  f|tie  trif- 
peu  liiUéc  par  radiniiiislralioii  de  l'iiydnirgyrc  ;  pour  l'acné  spé- 
l'ilhiue.pnr  escniplc.  nui,  liir^i;nVlle  est  abandonnée  à  sa  mardu 
oaluielli',  ne  |iir>i--.U'  j;ui'ic  an  di'j.'i  de  sept  h  Imil  semitines,  nous 
ne  croyons  pa^  ([n'iine  inliTienliuii  tlièr.ipeuliqne,  iniïmc  aclirc, 
suit  de  nature  il  en  idiréfer  iiolableiiicnl  la  durée. 

Comme  loiile  liimionr  puriilenle  si^erélêe  par  une  syphilide 
seioudaire.  le  cinil '011  de  la  pustule  spêriliipie  Ir.msporlé  »»f 
l'Iiiiiunie  sain  y  fait  iiallre  un  cliaiicre  »iii(i  bienlûl  d'inCtrctioQ 
jîêiiérak'  iniy.  paîie -Vii).  (loiiune  l'impeligu  el  l'eclliynia  sim- 
pk'x.  la  piislulc  .xypliililiqiie  ;:eiil.  aussi  se  reproduire  h  peu  pr^ 
indélmimeiU  par  rau|i>-iuiiculaliiiii.  'l'iJulcfoiN  l'exsitdat  founii  par 
une  môme  sirtc  de  pullule»  »ucL'e»ivi>mi>iiI  dérivée^  les  une»  àti 
nulles  paraît  pcnire  miu  [uiuvoir  d'en  engendrer  de  nnitvelks. 
vers  la  sixième  gi'iiéralinn.  Notons  tiicute  la  non-inornlabilité  Mir 
les  ^tnquL'll!;e^  du  pus  recueilli  sur  on  erlhynia  cutané  (Viilaf, 
Tanliirii). 

Ljii.ind  rhypcrplasie  tpéci  tique  eiiipriïouiic  les  glandes  sébacées 
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'cl  qii(^  k'iir  proJuit  (II-  sêorélion  vîenl  soiilevpi-  IVpiilernie  sous 
fiirini'  (if  [iflitf  RoiitLc  (iiimlenlu,  l'Oniiition  prend  le  iioiié  tl'acné 
^i/ltliiliiitjiie  '  :  iKi  lui  iliiniii.'  celui  du  [ultiruUte  qiiiiiul  le  m<5riie 
proi-e^siis;itU'inllc'scry|iles  pilivsébiniiïcs.  Ces  lésions  suiit  exlrC- 
nicinenl  frcqueiiies  sur  les;  (iurlics  iiiloiises;  ou  puuiTaiL  presque 
(tire  qu'niicuii  5y|ibîliliqiic  ii'écliiippe  à  l'atleeliou  cioijleuse  de 
CCS  régions  principalemeiil  (li.>  la  ti^lc.  aussi  peut-elle  ^'y  inoiili'er 
iihxolumeiil  locilisée,  peudaul  que  les  papules  cm  l'éryiliéuie  évo- 
luenl  noinialemenl  sur  le  reste  du  ti^gurrieril.OuseuUiu  touulier  de 
pelilescroiMelk's  éparses.  et,  si  l'un  écarte  les  cheveux,  la  siirlaLe 
yrise  du  cuir  chevelu  paraît  constellée  de  taches  l'ouges.  liiimides, 
révolues  de  peliles  concrétions  grenues.  C'est  lîi  un  phcnoméuD 
précoce,  esiri'menieiil  pcrsishiut,  uiai^  qui  ii'inipliqne  aucun  pro- 
nostic fâcheux.  —  il  n'en  esl  pas  de  inOuic  lorsque  le  processus  siî 
généralise,  envahissant  p.ir  poussées  successives,  el  souvent  au  ml* 
lii.'u  de  pliériouii'ucs  félirilcs  intense',  lii  l'aci'  puis  hi  poitrine  et 
les  ni':*uhres  supérieurs.  Les  |)Uslulcs  parais^cnl  d'aliord  sous 
l'iirnie  de  saillies  cuivrées,  coiioïilcs,  dont  le  volmne  varie  de  celui 
d'une  teie  dV'pinjjle  à  r'elnt  d'une  lentille,  Bienlol  leur  élovurc  se 
couronne  d'un  point  jaune,  l'épidcruie  >o  cril'vc  ii  leur  sonimel, 
et,  se  mélangeant  au  pu^,  foriiic  une  croule  mince,  sous  laiiuelteou 
peut  voir  une  pelile  ulcération  ilerniique;  aiis^i  la  cicatrisation 
ne  se  fail-clle  piis  sans  laisser  une  tlépressiun  Ijrim.ttre  qui  ne  se 
(lépigiTienle  (]ue  lentement.  F.xceplons  cependant  les  Loutons  dont 
le  pus  s'est  résorbé  sans  qu'il  j  ail  eu  rupture  de  l'épidémie. 

Lasyphilidc  aenciquc  est  eu  [général  discrète;  [ré.'*-somcnt  ello 
nircclc  unii  dispu->ilion  liguréc,  dc>siniint  des  circoid'crences,  des 
ovales,  des  liuil  de  eliifl're  oudesenlic-croisenients  plus  ou  moins 
bizarres.  Il  peut  arriver  que  réruplion  be  ramasse  eu  un  pclit 
nondtre  de  placards  rcMianiuaitli's  p'ir  la  cmillncncc  des  pusddes, 
l'iulillvationdc  leur  Irase  hyperhêmiée,  cl  la  ncLlelé  des  Ijords  qui 
les  limitent;  c'&-l  lu  furme  maryiiiêe  de  l'acné  s,vpliiliti<|ue  cliro- 
lu'que,  pour  la    première  lois  bien    décrite  par  V.  TaïUurri  (de 

'  l.^ir'ii'*  »|iliilili>|iii'  >i-  (li<liil|:ucr.i  ili'  lVii>''  riiluuirti  uiiv  «i){iii-i  iiioniits  r 
.\r»f  i-iilijoiif  aigite,  -  Sli'Ui'  iiir  lu  l'iice.  le  ili-s,  !■■>  ji'îsi-s,  (Lunaj*  «ic  \ei  riinii- 
Iro»  iiifLirii'ur".  ^  Nro|ilft«in>  aiiurriinti  aii'c  itilillraliuii  jihii  .iKiia<>o.  —  l'iis  il'iii- 
iliir^ilion  ili'  M  liati>.  —  !iii|'{iiiriilli>ii  munit  r.i|iiili?,  mais  |>liis  (inirundi!,  l'uioni'ii- 
lifiTiHi!.  -  l'as  ilr  litmlaiiCL-  du  pus  a  >c  ilpssiStlipr.  —  SPiis.ilinn  eiirisl.inli'  de 
lnralciritMitt   »V  <lit  il<^]imn;!Cflisnni,   —  l'vliles   ciFdtl'iC>:t    jiliîSR»,   /illixiKi'^ri,    non 

Aew  Dulooirf  milurff.  —  Miliiie  sii-g^!  que  In  préi'i'ilonlr'.  —  l'rritc»  luinviiri 
ruiii<|ii('),  —  liusc  UMi't  Utf'  H  uillllrùc  UVi'c  );r.iiitli!  Icmliirice  k  la  iil|i|i|||'Ulioo 
rurunculi forme  cLà  lu  tiiÀu-runiiiiUoii  du  iissucoiijuuclif  ySum  \<i  aeriiii:  oiiviraiiu.iiit. 

JVLLICM.  M 
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Niipk's).  Nous  çigiialerims  piic'irc  la  fnriite  vf'tvqtieutf,  fréquetn- 
inciit  observée  tl;ins  les  régions  pililèrcs.  îi  la  faco,  au  cou,  lu 
jmtiis,  au  scrolum,  aux  grandes  lèvres.  Elle  est  caractérisée  par 
le  rlitvc'loppemcnt.  siiil  ngiriinOe*,  Mirl  ('■pariPs,  d'élevures  Ifoli- 
culiiires,  il'uii  raufie  pàk',  à  liiise  largo,  il  crmïle»  gris-verdltre, 
[oiijoiirs  Iravcrsées  par  un  poil  et  foumîssaul  h  la  pref«toD  un 
abondant  proiliiit  »élj'>-pitj'uleiil,  La  marche  de  celle  éruplioo  ot 
essenlielleineiil  i.iir<)iii<iuo. 

L'éruption  papulo-piisiulcusc  iniliaîre  a  reçu  le  iiora  de  ly^ 
Itde  wiiiélifiiiipti'n-  '.  Elle  se  ilfveloppe  périLTalemenl  par  group» 
■ri^lùitiitiiU  vuisins  mats  non  continus  entre  lesquels  la  peau  M 
larde  pas  à  rougir  en  leur  formant  une  auréole  ditTuse.  Aa  IkwI 
de  quelques  jours,  le  jius  se  Iraiisforme  en  eroiltes  aplaties  dont 
les  biJt'ils  (lépaï^eiii  l'alif  des  pustules,  puis  qui  se  dêlacbent  en 
(U'eouvrant  nue  clealriee  Iri^s-siipertieielle  violacéo.  Dans  la  ^pbi- 
iiiie  inipf  ligineusc  ronflueiile  les  pustules  ;igruinêes  se  pres.scnl  te 
uneseantiek's  autres;  à  leur  surface  par,ill  une  épaisse  concréliun 
il'uii  jaune  verilàlre,  recouvraDi  le  ilerrnc  éiiiili!-  granolcux.  Le» 
pliujuis  sont  souvent  tifr^-abuniianles  surtout  sur  la  région  cri- 
nietine  et  la  ['aeu  i]ni  sont  quelquefnîs  lillùralcment  envelopiMC) 
Jl-  ei  oûlrs  oereuses,  eonve\gs,  irrégu titres.  Sous  le  nez  l'impétigo 
\vphilitiqite  rcïèl  rxaetcnient  les  earact*;['es  du  sycosis.  CI1C2  te 
cacbei'liques  celte  li^sinn  preiiil  quelquefois  une  marche  inaligm:, 
et  sVnfunr.'e  par  places  liuns  le  rlernie  (|u'elle  entame  plus  prufun- 
dément  sans  jamais  se  génC'i'aliscr.  L'ini/Kligo  i-od:-iis  fréquent ctiei 
les  feinuies  blondes,  slnimeuses,  est  l'indice  d'uno  vérolv  grave. 

Quand  chaque  piisliile  di^passaut  le  volume  d'une  Icnlîlie  ^e 
(li?vi-t(.qipc  sur  nue  base  inliltrée,  on  dit  qu'il  y  a  fcllnjma  luperfi- 
c{i(.  11  GSl  rare  <[uc  celle  lésion  snccède  d'emblée  au  chi^iricrc,  si 
ccnV«l  dans  le  cas  de  syphilis  nialipne.  Survenant  vers  la  deuxième 
ann<'e,  comuie  éruption  de  troisième  ou  quatrième  poussée,  l'cc* 
thyma  eonslilue  presque  un  slade  normal  de  la  vérole,  une  lésion 
de  transition  entre  les  secondaires  et  les  li>rliairc-<t  et  ne  saurai! 
compijiler  un  pronostic  sévère.  Son  lieu  d  cleclion  est  le  tégu- 
ment des  membres  inférieurs,  oii  l'appelle  la  congestion  normale 

Lu  »v|'l>ili(li;  jiusUilriisi'  [lîiil  âti'i!  t'Diiliiiiiliii'  >iv<'^:  tu  ^-jili'  A  la  gak  |>«iu|  U 
piini|-ll(iiii-i',  ■■!>  >|iil  cil  rciiil  t'HijiHir-  !..  iUl'^iuihIii:  fnil  l'piiipin  ;  l'.ir  cil  ailtnpUMll 
■liii-  li<  pf.:«Liiiri-  lie  l'."Mi'i-  ail  l'Ii-  il.'iiin.uivc,  il  f^iulr^iU  ciicori.'  ilûlcnniuor  l'it 
c\'«lcimL'  CTii|ilii"i  vï|iliiiiliitii.-  M  i|ii,'|i  i-ii  kuiii  |i>,  cafarti'rp,. 

lialr.  -ËiuiHiim  iir,'..|ri.j  louj.iun  H)iiior|.lii-.i.-|viii>:iri>  diipnrali!*  cl  do  Tohamc* 

,lin-rt;  —  sit'iîP  -iLi'  tn  iiiuiiii,  In  vBiilir,  k-i  («ul'i.  lu  vergt,  le*  mnoialoiu. 

l'tùtciice  ilo  »illuns  cl  il'aciir-'i.  —  l'fc-ïi|ii'-  (oujuurs  di'DiaiiKCiiimiw  in''»-iiDlc[iUi. 
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(le  ces  parties,  et  où  sa  coîncidenCG  avec  1rs  autre»  éruptions  ana- 
toini(|iienitnl  moin.*  graves  peiil  èlre  fréquemment  notée. 

;;  5.  —  MUPTONATOLocit:  «I'ëculk  de»  sïmiMOEs  siEr.EANT  sim  leï  «vouïtisu 

L*hiimiilit^  constante  des  muriiioiises,  la  caditcifé  de  leur  i^pi- 
lliélium,  11-  peu  rlVpiiissenr  de  Ifiir  chorion,  ]e>  contacis  mutuels 
cl  les  pressions  auxquelles  les  expose  leur  disposition  auatoniiqtie 
impriment  aux  éruptions  qui  y  prennent  n;tissance  un  ensemble 
de  onivicltres  parlieulitirs,  qui  les  Font  diliï'rer,  du  moins  quant  h 
la  l'oi'ine,  des  éruptions  cuinnées  correspondantes.  Sous  le  nom 
de  /ilaques  muquftises,  on  désigne  gêné  rai  enienl  toutes  les  érup- 
tions sypliililrijiie»  sié[,'ea]il  sur  les  muqueuses.  Celle  confusion 
est  regrclliible;  on  y  renconlre  en  cITel  soit  l'érjlhènie,  soit  la 
papule,  qui  uni  droit  à  une  description  spéciale,  el  méritent  sur- 
tout d'être  liien  distingués  de  la  plaque  syphilitique.  Aussi  est-ce 
;i  celle  ilcruit-re  lésion  que  n<ius  réserverons  le  nom  de  plaque 
iiuiqueuse.  DiscAUs  inHnédialcuient  que  son  étude  otTre  le  plus 
baul  inlérôL  surlout  en  raison  de  sa  fréquence.  Beaucoup  do 
syph  liliques  éeh;ippeiit  aux  ^vpliilides  (graves,  aux  accidents  ter- 
tiaires consécutifs;  tuais,  on  peut  le  dire  liardinienl,  il  n'en  est 
aucun  qui  n'ait  à  compter  avec  la  plaque  muqueuse  des  mu- 
fiueuses;  pour  lieaucuup  même  la  léiole  se  résume  en  ceci  :  un 
chancre,  une  roséole  Tugilive,  et,  par  la  suite,  des  jilaquea  mw 
i/ueuxf,  des  récidives  de  jiluqws  mw/veusKS,  et  tovjoun  des  plaques 
miii/ueuseg. 

Kn  raison  de  l'irrllalion  incciïsanlequi  se  produit  à  la  surracc  des 
muqueuses, on  doit  s'allcndri.'  !i\  renconlrer avec  une  extrême  fré- 
(luence  l'hyperplasie  piipillairc-,  aboutissant  ou  non  au  condylome 
plat.  I.e  développement  de  cette  lésion  est  épalcmenl  favorisé  par  le 
peu  d'épai-sseur  de  la  coucliu  èpidermique,  insufrisiimmenl  résis* 
lauti.'pourhrider  l'essor  des  pa|iillcs.  Les  mêmes  raisons  nous  ren- 
dent compte  el  île  la  facilité  avec  laquelle  on  obtiendra  la  sédalion 
de  ce  processus  par  des  moyens  vulgaires,  léduih  le  plus  souvent  à 
de  simples  précautions  hygiéniques,  cl  de  sa  remarquable  tendance 
à  la  récidive,  dès  que  reparaissent  les  causes  provocatrices.  On 
peut  eu  conclure  iujtuédialemenl  que,  sur  les  muqueuses  plus 
encore  que  sur  la  peau,  la  plaque  syphilitique  se  produira  souvent 
en  dehors  de  toule  poussée  généralisée.  C'est  en  ellel  ce  que  nous 

'  Je  raliprllTui  ijui-  li-»  Kjiiliilnln-  il.-*  rrnîniis  ilo  l.i  piMii  >oisirii's  ilts  mui|ii('im'» 
i-t  ■<->  plnijuci  iiiui|uvuwr>  (-11  |ti'"'*i'"i  ■>">  ^'■•-  [''i"  liAUl  l'olijtil  rii-  luii^i  iliïvi'lu[i|>c- 
menti  (■■■'iK'^  *tl)  ut  luivunlciH). 
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apprend  IVxpr!'rioncc  en  noua  monlranl  cette  lésion  stiscepliblt 
de  se  rcproduiie  presque  indéfiniment  sur  ces  membr.inca  p^ubM 
toute  la  durée  de  la  péiîode  seconiiaire.  et  même  au  delà.  —  No» 
ajouterons  que  rhiimcur  sfcrétêo  par  ces  lilémenU  éruptif*  H 
esseiitieilemcnt  conlai;ieuse,  et,  par  son  inorniulion  sur  un  sujd 
vierge  desypliilis  délermine  inv;iiiali!emenl  l'.ipparilion  du  diu- 
crc  sj-pliiiiliqne.  Le  niôiiie  produit  inoculé  au  porteur,  ou  Iriiil* 
planté  sur  un  lerjMÎii  déjiï  souillé  pir  la  syphilis,  ne  fera  nilm 
aucuu  accident  spécirugue  ;  tout  au  plus,  duiis  un  petit  nooibiv  de 
cas,  verra-t-on  se  développer  une  pustule  sans  caractère  et  d'ow 
durée  insignifiante. 

Si  nous  avons  du,  coinnic  nous  venons  de  le  faire,  tle%'otr intî» 
ter  iiu  début  de  cette  étude  sur  cette  manireslalion  dr  la  STpbi]i<. 
c'est  qu'en  dépit  des  travaux  de  Lep;endre,  de  Dcville,  de  BanBjl 
del'rofria,  hoaiieoup  d'auteurs  en  niécoriiiais-,ent  encore  U  nBtIUI; 
en  rcl'usanl  d'y  voir  autre  cliose  qu'une  papule  érodéc;  oav* 
saurait  passer  condamnation  sur  une  telle" manière  de  voir.  Chw- 
rliéo  loin*  Ji  lonr  pirlla^iii  dans  l'allZ-raliuii  des  conduits  cscrf- 
leurs  séhacf's  puis  sudoripnres,  les  Allemands  nous  oui  apprise» 
la  cnraeléristique  de  eette  lésion  était  l'uurnie  parTIiyperplaMe  les 
papilles;  el  la  distinction  réclarnOe  d'abord  parla  clinique,  a  r.-ti 
ainsi  de  l'anatoniie  palliologii|uo  une  telle  sanction  qu'il  ii'eM 
plu'^  permis  aujourd'hui  d'élever  le  moindre  doute  à  s.nn  égard 

Il  e>l  riéqiK.-iil  do  voir  ces  acciilents  paraître  tout  d'.tbtird  i  D- 
tour  du  cliaucre  primilif,  surtout  lorsque  eelui-ci  s'est  ()évclo|rpi 
sur  une  muqueuse.  Ce  fait  li'oliservalion  permet  de  découvrit 
l'uleëi'e  initial  dans  liien  des  cas  ofi  il  passcrioL  inaperçu.  Voit-UD 
les  plaques  muqueuses  se  prei-^er  aux  abords  de  l'anus,  pai 
exemple,  il  l'i-sLelusioii  des  autres  régions;  e'cjt  1^  qu'il  Taut  chtf- 
cher  la  porte  d'entiée  de  la  vérole.  Un  trouvera  le  plus  souvent  I) 
cicatrice  lraIl^^oriTiée  eu  plaque  uiuqiK'use  l'L  par  l'oiijéquciit  plus 
dilticile  il  distinguer,  mais  reooniiaiwalde  cependant  !i  sa  ba» 
indurée.  11  Cal  prulialjle  que  dans  lieaueoup  de  cas,  où  U-^s  ancicni 
auteurs  ont  cru  Ji  la  syphilis  survenant  d'eitihlée  par  lies  plnque^ 
muqueuses,  la  surface  du  l'ulcère  avait  subi  celle  niélamorphosc. 

I-  —  SyphllJd'o  in  >nu<trti-iiMi>  'rnlialre  ■.  v>|[iait«  cl  du  col  uiir'm. 

Sf/p/ii!iiUs  LTy!/i/hnataise,  pniitihme.  —  Sur  la  muqueuse  dcJ 
ortf.iiies  géiiilaiiK  de  la  femme,  la  syphitiiic  éryl/icmatcMe  eat  rare* 

'If  riir>)<i>llerjij qoc  lM(,V|>hlli<lu!tilii  U  rCgiiin  iivrivulvaire  olde  la  partie  cutaiw* 
lia  M  valvo  uni  élu  ■lik'i'itr'S  i>lus  li^iui  [laffi  'I'j  a\  suivante». 


SYPHILIDES  DES  MnjCECSCS  VtLVAltlK.  VAfiINALE.  ETC.  Iî& 

ment  observée.  Nous  croyons  que,  dons  bien  des  cas,  les  taches 
ciingGsti¥cs(|ui  la  caractérisent  passent  inaperçues,  ou  sont  con- 
fondues avec  le  premier  degré  de  l'ini1nmn];iltun  vulgaire  de  ces 
membranes.  On  <iii'ivcr.iit  sans  doute  à  une  iulerpi'iStation  plus 
exacte  de  ces  lés-ions  en  Icniint  conipic  du  peu  il'iulensité  des  phé- 
noiti6iic.t  morbides,  de  leur  état  stalinniinlre  el  de  l'inlluence  dé- 
cisive que  peut  exercer  ii  leur  ('■gard  le  traitement  iiiercurici, 

La  fi/pliili'lf  /xijiuleiise  s'y  truduil  par  de  pcliles  éleviires  rosées 
qiicl4ui'fi)isKri>it!L's,  comme  recouvertes  d'une  courlie  de  nitrate 
d'argent,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  d'une  lentille  ou  d'une 
petite  pièce  de  niniinaic.  laiilAl  isolées,  tanlât  groupées,  Torniant 
ime  surface  à  boids  cyeliiiucs.  Du  leur  surlace  s'e\liale  an  sérum 
limpide,  inoiiore,  Taisiinl  place  lorsiju'ulles  sont  enllammécs  h  du 
pus  susceptible  de  se  coaguler  eu  croûtes  semblables  à  celles  de 
l'impéli^o.  Ces  papule'',  absolument  indulores,  ne  déterminent 
aucune  inflaïuniatioii  .sur  les  membranes  qui  les  supportent,  ne 
relenlisscnl  pas  sur  Ics^^anglionstlsc  terminent  par  déliquescence 
.npréï  une  durée  variable.  11  est  rare  de  les  voir  j'écidiver,  attendu 
que,  loin  de  germer  comme  les  plaques  syphilitiques  sous  l'in- 
lluence d'une  cause  irrilanlc  quelconque,  elles  ne  constituent 
qu'un  plicnumi'uo  concomitant  delà  sy|ihiliiio  papuleuseculanèe; 
ce  fait  nous  explique  également  pourquoi  l'époque  d'apparition 
de  ces  papules  est  striclcment  bornée  à  la  période  secondaire,  et 
le  plus  souvejit  aux  premierî  moisde  la  syphilis. 

l'IaquciiijiliiliUqw'  ou  iiliu/iir  iiiHf/wusie. —  La  plaque  syphilitique 
est  de  beaucoup  la  manilestation  que  l'on  rencontre  avce  le  plus 
de  fréquence  sur  les  organes  génilnux  de  la  femme,  l'endant  loute 
la  durée  de  la  période  secondaire,  et  même  plus  tard,  coïncidant 
ou  non  avec  les  éruptions  successives  de  la  lualadie,  les  femmes 
dont  l'hygiène  locale  laisse  à  désirer  doivent  ledouter  l'incessante 
rcpullulalion  de  ces  poussées  locales.  On  peut  les  observer  avec 
une  grande  netteté  sur  im  peliu-i  lèvri-s.  Dans  leur  ronuc  la  plus 
caractéristique,  elles  consistent  en  de  petites  érosions  circulaires 
de  la  grandeur  d'une  lentille.  1.e  fond  e^l  plat  ou  cupulifurme  ; 
el  souvent  île  la  même  couleur  que  les  tL'j;umenls  voisins,  ne  s'en 
distitjguaiitque  j>Jr  son  aspect  dt'|ioli:  d'autres  fois  il  est  jaunâtre, 
présentant  un  très-lîn  piqueté;  cnlln  on  le  voit  aussi  d'un  beau 
rouge  groseille,  luisant  et  uni.  Les  bords  l)icn  dessinés  encadrent 
la  petite  dépression  cenirale  d'un  liséré  argenté  plus  ou  moins 
saillant.  Telle  est  la  véritable  jilaque  syphilitique  des  muqueuses, 
à  laquelle  on  peut  donner,  pour  la  mieux  représenter,  le  nom 
de  plaque  inp/iilitif/ui;  ihvst'oe.  Comme  elle  n'excite  aucune  sensa- 


tton  douloureuse,  mais  quclqucfoi}  seulement  une  sorte  de  génc 
lorsqu'elle  est  irrilc'e  par  les  cuntaclsou  les  pi-essioiis,  les  malada 
la  négligent  le  plus  souvent;  cependant  l'humeur  trouble,  tétit- 
purulente  qui  bat{^ne  sa  suiTace  est  un  produil  essentielle meal 
contogieux;  au^si  n'est-îl  pas  doult^ux  que  bon  nombre  d'infcr- 
lions  n'aieiil  lieu  par  rinlernnidiairc  de  cctle  lésion,  si  înoirL-nïîr^ 
en  apparence.  Sur  le  col  uiêiin  l'exislenee  de  la  plaque  érosive  ne 
peut  guère  i^lre  que  s(iup<;onrii.V.  laul  il  esl  difficile  de  la  dittift- 
guer  des  ulcêralious  si  nonibreuj^cs  et  si  frêqucnles  qui  pcureni 
affecter  cet  organe;  ce  n'est  que  sur  la  périphérie  du  museau  dt 
tanelie,  où  ne  siègent  que  rarement  les  l^-sîons  non  spéciliques 
presque  toujours  cenirales,  que  l'on  pourra  les  il iagnostît|uer.  t»Di 
trop  de  chances  d'erreurs,  grâce  à  leur  fond  carminé  '. 

Lorsque  son  développement  n'est  pas  entravé,  la  plaque  syphi- 
litique végète,  dépasse  le  niveau  des  tissus  voisius,  cl  Foruic  ii« 
élevurc  as»cz  ^emlilablo  i\  une-  papule  ;  aucune  dénninii);i|ioR  nt 
convient  mieux  Scelle  R-sioii  que  celle  do  ph^ue  si/p/iilitique  fia- 
jiuleuse  ih'odce.  par  abréviation  //liujitt'  pn/ju/o-'h-mioi'.  Contour  cir- 
culaire, surl'acL'  humide  gri-^ftlru,  u|taline,  quelqueTois  blanc jw 
nAIre  et  irrégulîérc  cinuriicsi  elle  était  saupoudrée  degrainsde 
semoule,  séciélion  rl'une  sérosité  ti'ouhle,  lâchant  le  linge  k  11 
façon  du  liquidi*  d'un  vésicatoirc  et  exhalant  une  odeur  fadewi 
ffeufris;  tels  sont  les  signes  earaclérisliques  de  cette  lésion.  Lors- 
qu'elle est  irritée  par  les  frottements  ou  le  contact  permanent  d* 
liquides  acres  (sueur,  urine,  lUiiili!  Icucorrhéiqne,  pus),  sa  surface 
rougit,  sti  recouvre  il'uuc  bouillie  blanche,  soric  de  détritus 
pultucé,  cl  donne  lieu  à  un  écoulement  purulent,  susceptible  d'a- 
boutir à  la  formation  d'un  enduit  trortleu*;  ;on  même  temps  qu'elle 
devient  le  siège  d'une  sensaliuii  aga(;ante  [dulôt  que  douloureuse 
de  cuisson  ou  de  prurit,  I.a  face  interne  des  lèvres  est  le  st^ 
de  prédilection  delà  plaque  papulo-érosive;  sa  grandeur  n'y  dé- 
passe guère  les  dimensions  d'une  grosse  lentille,  à  moins  que  plu- 
sieurs éléments  ne  se  réunissent  eu  une  seule  plaque  de  forme 
variable;  souvent  elles  s'accotent  comme  les  grains  d'un  chapelet; 
nous  les  avons  vues  s'étaler  aiiiïi  dans  toute  l'étendue  des  nym- 

'  T«ll''*  1111'  iioii-i  ïpnoiu  do  Ipj  décrire,  oei  pinqiies  i'rrtiivf.i  pniirrBlnnl  flirc  eou- 
funducï.lvi'c  tri  rr.xiciil'i  liei'p'^lîqiir'i  <LC-ciimr:i,  SI  cmumiiiifi!  iliiin  In  nuiip  génlintr. 
On  :iiTiv<'ri  ri>|"Miii!iiU  ini  iliiiKiniilic  l'ii  l"iiuiilrum|ilf  .lrnit!iii'3*iuv«nl*  :  Niorpl^ 
ml  lii  eii't!"  'I''  pri'i'il.  il«  l'uiMOii  ;  il  iloliiiU'  }-.ir  mm  ïi-»>ciilr  ilmU  riii  (loiirni  «Uf- 
pri'iicIrL-  li>*  lr.ii-(!«,  Lp*  iVusioii»  r"»il  |.lii«  p.-ntm,  tinni'iil  iiiili;iiri-i,  lriVri>|[ij' 
lii-rciiiL-iU  i'uiMp'h.  —  I.Pt  |i|(iiiiïri(i  iii>  wul  piviiiiii'  j;im.iii  iwkît,  iiuiin  gi>)ii|nf»  m 
lioiiqiii'li.  'oiivuiil  r i)iin<i<-'iit«.  ri'uiUt  l'ii  <in<'  ><'iili>  liMimi  à  liiirrJa  Ti'i'tatmi^.  EliOn 
*«n  évolutinn,  (tii«liiiii'rcii>  ncraiiipagnAi'  ■!■!  Ilèvi'c*,  •■el  t'iujnur»  r»[iiiti;. 
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phes  et  leur  formel'  une  bordure  épaisse  feslnnnée.  U'aulres  fois, 
sur  les  gninilG' lèvres  imrliculièremciil,  plies  roririeiil  de  véritables 
iin[ipes  d'infillration.  avec  rhagiidt's  fi  Ifiir  surface. 

S'iiccroissant  toujours,  la  plaque  papuleuse  peul  prendre  des 
proporliipiis  Big;intpsf|nes  ;  ou  la  désigne  alori;  ^nus  lu  nom  do 
plaque  si/pliilitigue  byiifrlniiihiijue  tui  conili/lome  plot.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  la  desi^riplion  que  nous  i-n  avons  donnée  pré- 
cédemmcTiI  ;'!  propos  des  sypliilides  cutanées;  ses  eararlil'res,  su 
niarcbe  el  les  prori^ssus  divers  iriiirnisscnienl  ou  d'iilréruliun  dont 
cette  lésion  peut  tire  le  siège  n'ofTrt-nt  sur  les  muqueuses  iiucuiic 
différence  dinnu  d'élrc  signalée  (wjy,  paj^e  7i:i  <■!  suiv.). 

Sur  le  col  uièriii  les  poiiss.îes  s'unnoncenl  \r.n-  une  lelnle  (orne, 
sale  de  la  ntiiqueusi',  et  présenti>nl  souvont  un  aspoel.  parlifulit'ro- 
nient  digne  dV-lrc  nolè,  ebaquc  élément  y  révélant  la  forme  iVunc 
étoile  â  trois  bjanolies.  ou  d'une  surfiice  trtanîjiilaire  .'i  liords  cun- 
caves (Chéron).l. il  plaque  papiileu^e  offie  uneleJnk'eonslamnieiil 
npaline.  griv  perle,  quel(|(iel'niâ  d'un  blanc  mal.  D'un  petit  volume, 
elles  sont  faciles  à  reconnaître  lorsqu'on  les  voit  semées  au  nombre 
il<>  deux  ou  LriiisMir  la  périphérie  de  l'organe,  mais  d'un  diagnos- 
tic ù  peu  près  impossible  ijuanil  elles  siég''nl  sur  l'orifice.  Gomme 
toutes  les  lésions  du  cul,  elles  ont  la  pniprlélé  de  se  niodilieravec 
une  extrême  rapidité. 

Syp/iilitle  iilccretise.  —  Les  lésions  qui  sur  la  peau  sont  pustu- 
leuses se  traduisent  sur  le  léguiiicnt  muqueus  par  des  cxToIiations 
et  de-i  [lerles  de  substance,  (les  si/z'/n'/iJi-s  ulcéreuses  sont  rares  et 
lardives.  Elles  eonsistent  essentiellement  eu  une  ou  plusieurs  ul- 
cérations prtsque  toujours  ilc  furrirc  ronde,  ù  bor'ds  nettement 
arriHés.  abrupls  ou  relevés  en  créle,  à  fond  généralerTrcnt  uni. 
rareruenl  inégal  el  rirgricux,  à  sécrétion  Irancbcnit-nt  purulerrLe. 
On  renconlre  de  préféreni;o  les  sy[ihilides  idcéreuses  sur  la  face 
interne  des  grandes  el  des  petites  lèvres,  le  veslibrrli'  el  l'entrée 
ilir  vagin.  De  celle  loratisation  dépend  eu  parue  leur  volume  qui 
ne  dépasse  guère,  dans  les  cas  ordinaires,  ceirri  d'une  pièce  de 
.'ill  centimes,  mais  peul  i«'ctendre  eunsidérabtenient  surtout  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  lu  lèvre  '. 

'  Pou  iIr  IÈ«inns  ntftflnl  (■nM>nilili>  uni'  |ilm  frapiiaiilM  rcwi-nibliiiii.'.  i[iic>  la  iyplii- 
lïcli-  iilr>'ri^tiA<r  4t*'>  iiH(r|MiniH''*.  Li  ii{'nirVi1i(lr  iili.'iTi*u^r<  cr  li'  rli.iiirrr  «iiiiplr;  [nm* 
«voucnins  ■iii^nic  i|u'rii  lii<-ii  ilm  pm«  ['•  ilûiKnosUt  i-sl  irii|iniiili|r.  Vgti'i  -(Ul'Iiiii^i- 
1111"  tif.  >ii[n<-i  >|iii  i-i'rni'llniiil  li'iirnviT  /i  W  ilidiiiiîin'i'  II'  [)Iii5  fnunriil, 

Scrofulutr  ulceiriiKf,  eilliitnnfiie,  —  Uvioii  r.irr,  —  iilï'jr.ilinn  |>liis  él'.'ridiic,  |ilii» 
ffiiHS,  —  bonli  *iiil!iti'.<.  :imiin'i»,  iliVulliis,  —  fuiiJ  iL-riu',  »riiiii-'u.i.  iiii|ii^i'r  rli>  diiiir 
lityr-n,  -irifrAlion  il'iiii  |iuk  mal  lui,  (>e»ij  rircuiiïui»iiio  î'iiHissic,  il'uii  i'ciii|[i-  foHri*'.  %iii- 
liii'i'.  liviil»,  (titpnrHuttuiit  ii  |.i  prciiiuii;  —  ulci^riilLuni  soljliiiri's  uu  (IbjiDe^i'*  ni  r'Vtit) 


738  SYPHIUDtS  SECOtiDAIBES. 

Ces  uictres  se  montrent  ritrcment  sur  le  col,  ou  du  nooiiif  »'j 
présenlcnl  avordcs  cariilticsaïspj:  in'1(^cii«poiir(|u'tl  ne  soit  per- 
mis qu'assez  rarement  de  les  reconnallre  avec  rertilude.  Ils  »'i 
m.iiiiri'stcnl  [lac  des  en  ta  mures,  delà  grandeur  (l'une  ani<indE  i 
une  [iii''i(-  de  I  frarie. occiiiiiinl  de  pi-fft^rence  les  pnrtirscenlralef. 
Lcurconloiii-circuliiiic,  souvent  cO!t)[)o-.»5  d'ares  de  eercW,  leur 
fond  lis-e  cl  uni  oppnsi?  h  la  surraee  Rianuleuse  des  antres  ulcèm 
de  cel  iiryaoL',  el  surtuni  l'absence  de  Ions  désordres  utérins  coft- 
coiniiiiEils  (U-Is  que  gonllL-inent,  i^eoulemenls,  dmduurs)  aideront 
dans  Itnn  numiire  de  cas  h  puiler  un  jugement  suniH^immert 
jn-dliiililc. 

Oartr,  rompiipnilun*.  —  La  (iiiice  t\es  sypIiilidcB  vulnirti 
df|je[id  il  peu  près  uniquement  de  1»  tliènipcutiqtitt  qui  leur 
est  »|]posiH'.  I.H  prenie  de  ce  Tail  nous  est  l'ournie  [Mir  la  sta- 
tistique ^ui\aiile  enipnuil^i-  i\  la  1h^se  de  CcrnateNCo,  et  buée 
sur  l'exiinieri  de  licnte  et  une  malades  prises  nu  hnsard  dans  te 
sirviee  de  l'-iiurnier.  Les  aeeidcnis  qu'elles  purtaîenl  en  tiiovennf 
dcpui'  di-iix  mois  mi  nionienl  lic  leur  entrée,  fiireiii  guéri:^  en 
di\-ni'nr  jours. 

l'anni  les  conrlllion<  susceptible;  d'amener  In  persistance  do 
nn'^me*  neeidenls  il  convieni  de  nuler  lonles  les  causes  morbidet 
nu  plly-^ioIllgirllle^  auîiqiielles  peut  <^lre  due  la  congestion  de  la 
ïone  {lénilale  :  abus  de>  plaisirs  si'xuels.  Inmeurs  abdoniinaies  tl 
surtout  grossesse,  l'ar  une  slali^ltque  senililuMe  h  la  préc('<l«ile. 
l'anteur  de  la  lli^.seqne  nous  venons  de  citer  nous  apprend  t'n  cITrt 
que  les  l'erunies  gravides  admises  ù  l.oiuTine  pour  des  syphilîdef 
vnivaires,  malades  en  moyenne  dejiuis  trois  mois  H  douze 
jours,  mal{.'ré  les  soins  les  plus  réj;nlii>rs,dirrenlatleiidre  Jeurgue- 
rison  pend-inlvingl-ueut'  jours  en  moyenne. 

Mais  ce  qui  est  plus  dc'monslr.dif  encore,  e'esl  de  voir  de* 
lésions    in^'uérissables  avant    VncrQuchemtnt  ,  s'&fTaîsser   presqm^ 

liroiiii'-t  sur  \inv  ri^iiiun  neili^nieiit  limitai',  jnmaii  g;én<ValisJ««:  pai  do  if-iKlanH  i 

I»  furme  cin-iiu'i' :  —  ■■vuliitiun  lri!''-kiit'>.  noiivcnl  ùl.it  il n lion  11.1  irr  ptmlnni  plo' 
fiijur»  iiiiiiiir>,  iiunimyriii-i  riiL*iiu>  iiieflicncJWite  loiil  liMilfinciil.  —  A|in-ii  )■  gvf riHn 
dfftliH-p'.  ifi-fijiiliCTii",  niuiji'lirffs,  inégale!»,  |iauvnnt  aniuniT  l'alrciic  ilo»  arincM. 
tf  '|ui'  |ji  iy|iliilii  n<-   Hiil  j:iiiiiii>i. 

Chancrt  iiiii/ifï.  — SliiUtfilH'iU'  liubiiui'tk'  iki  iikiVp»  t\\\\  mn\  A'Uf.f  el  far  «m* 
f^qupilt  irélL-iiiliii'  illvr'r*,  1111  rliiiiii:iv  iiticiL-ii  e\,  ïiiIiiimiiii'iix  .lynnt  louinnl  iwtMK 
(li>  lui  lie  penii  rh.irKr»  ;mVi|iii-li  U  h  iIhiiiil-  imiuiiiio''  par  inoriilntloii  de  m- 
linailo;  —  aipirl pMtrri((>riii(T  ili^t  [(■ïuiob,  huriK  iilirii|in.  fimil  crdu,  Éni'e.tl,  ^siv 
Uiri-,  jniifiâlPi';  —  in(iini:<0ciiii1(i  iluiiluiiri-ini-.  iiiii'lqiicl'iii.  irin.ijiiiiKiUni--;  —  iii«u- 
lulinii  liiiijniiri  pi»ili\r  ilii  jiiis;  tn>i>gi'>iii'i.'  iiinii:iillii  >lii  <lin)[liQ*<ic  i]U]ind  l'iil«4(« 
H*gt  prûi  lie  l'aaiieau  ïutïnirc. 
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sponliin^rnertl  dus  que  In  ciri'ulatioo  a  repris  son  ruiiclionnc-mcnt 
l'i^giilicr.  De  piiroils  faits  ne  sont  point  inie*,  et  Ion  i)ounait  ap- 
porlcE'  nminle  ohservalinn  où  îles  p1ni|ut'-s  ivliplies  ilcpiiis  six  iiu 
>;i!pL  itiuis  à  Iniile  Ihi^npculiqiio.  n'ont  pas  demniiili^  plus  de  vingt 
il  trente  jours  pour  di^parattre  après  l'expulsion  du  l'œMi*.  HiiTi 
nV*t  riimr  iiiieiix  di'rmonlfi'  <|iie  l'iiillnence  nocive  rit'  h  grossesse 
sur  les  syphilides. 

Les  lilaipie*  syphililiqiies  peuvent  retentir  s(-eond;iiienient.  et 
iiii  mt^mc  lilra  qu'un  iinlimt  vulgiiirr,  siii'  li's  dill^irnls  i^loiiicrils 
(jiii  prennent  [nirl  h  U  eonslilnlJon  de  la  vnive  :  la  niLtipitnse,  te 
lt-.%u  sniis-niiiipteux,  les  ljniplialii|ues  el  enlin  les  glande-  fnlli- 
eid^iircs.  L'psl  a  Fouinrer  que  nous  devons  en  grande  partie  lu 
connaissance  de  tes  complications. 

IjamuçKeujffniiirérJ'eesl  presque  lonjoiirs le  sié^e  d'un  ^ry^h^me 
prnnciiiré  siirlunlen  rnrnitj  d'auréole  aiilour  des  6k'ineiib  C-ruplif»; 
'  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vutvo  et  les  régions  cillantes  avoisî- 
niinles  (ingnino-rpiii'ale,  vulvo-ernraie,  pi'rinéalc],  envahies  par 
un  iiiti-rlriijo,  ucconipiinuéde  s^crelinn,  li'ernsion  bonrj;eonnanles, 
souvent  Irès-iîtendues,  et  sillonna  de  fissures  sanguinolentes  au 
niveau  des  plis  naluiels.  —  Il  est  aisiï  de  eumprendre  que  la  rfw- 
wiiV'' dfiit  l'vii'enit'nl  élro  cofiiplée  |iarmi  les  eonsèqueuees  de  la 
iiêoptasie  syphililtque.  lille  se  Iradnil  par  une  luniéfaelion  pins 
nn  ninin^  eonsideralilc  du  Id^iiment,  dont  Inus  les  plis,  lonk-s  les 
a'ip^rilès  snrd  e-\at;i''ri.'s.  An  Imiclier  un  |»'r(,'Oil  une  sensation 
d'enipatenicnt.  Vcdeme  du  lissu  cellulaire  qui  manque  rarement 
en  pareil  ras,  vient  uut^'ni enter,  el  quelquefois  dans  une  éntu  nio 
propoilion,  le  volume  de  l'or^îaue  malade.  Dans  les  cas  où  ces 
pliénonicnes  s'aee.oni plissent  avec  une  certaine  acuïlê.  on  peut 
ussiùlcr  â  la  formation  de  petits /j/i/cjywoijs  cin-Qiifa-tl.i,  InberitVir- 
mes;  maisilesl  bien  plus  ordinaire  de  lex  voir  déjiendanl  d'un  pro- 
cessus chronique  alionlir  à  \'ln/iu')/r"/>liir  S'-li-rcisc  l'.'e^t  alors  que 
les  parties  olf'renl  le  phênnui^iie  ti'i?s-iri[êressanl  de  l'intlunilioii 
secondaire,  e^^cnliellemeut  dilTt-renle.  comme  on  le  voil,  de  l'îndn- 
raliiin  primilive,  l.a  lèvre  plus  ou  moins  lomi^'fi^e,  quelquefois 
semblable  fi  une  sangsue  gorgée  île  san^,  a{q>endiie  à  la  eominis' 
sure  suiiérienre  de  ta  vulve,  d'autres  fois,  comme  dans  le  cas  fi- 
guré ici  (Hr.  IJfl),  rappeliuil  par  sa  forme  celle  d'une  poire,  parait 
vêrildileiuenl  ligneuse  au  ton('her;en  m^me  temps  ellea  pris  une 
teinle  sumlire  vii)lel  ou  ronge  l'oncê.  Je  n'insisterai  pas  sur  les 
'(éfunnaiimiK  qui  sont  la  conséquence  d'un  pareil  étal;  elles  sont 
du  reste  éphémères,  car,  bien  que  le  sclérî^me  survive  générale- 
ment aux  condylomes  qui  l'ont  appelé,  on  peul  généralement 


730  SVI>Hll.ir>l:S  âKCOMIJIIIFJi. 

GompttJi'  sut'  sa  guérisun  suus  \n  seule  iniluence  des  soins  bfpÉ- 
niqiics.  Il  n'e&lcepeiirtaiil  pas  Irès-rare,  ainsi  que  l'a  bien  nionlré 
H.  Celliinl  dans  son  exeellenle  llièse  (Paris,  1877).  que  l'hyper- 
trophie persisle  h  \'ùim  île  tumeur  i-lé/ilninliaiiit/ue,  susceptible 
(l'acquérir  par  la  suile  un  ileveloppcmiîiil  considérable. 

M^nje  processus  poul  s'observer  au  sein  des  follicules  pUeut. 
Ils  stibissenl  d'abord  une  liypeipliasie  de  leur  gaine,  et  funtikb 
suifiice  du  légumenl  une  saillie  nnigf  somlire,  dure.cuncave,  bè- 
inisplitUif|ue,  pouvant  aller  tic  la  grosseur  d'une  télc  d't^pingleà 


Flii.  011.  ~  Hvpwlni|iliii'  tï|.liilnii|iie  lie  In  |iolitc  li^vm  |>rj)|>i'{'4  Y-  (lliurchîll.) 


celte  d'un  pois,  rct'onnaissiiMe  ft  ia  pclile  dcprcs^inri  puiiclirormc 
de  leur  sommet,  traversé  par  un  poil.  Celle  folliculite  liyperlrcf 
/ihii/uf  csl,  toujours  d'une  lonpne  don-e,  !i  moins  qu'elle  n'abcède. 
Une  petite  colleelion  |iuruleii(e  se  l'orme  h  son  sommet  couixjnné 
d'une  croiUc  qui  litisse  à  découvert  quand  on  In  détache  une  ulcé- 
ration circulaire,  Irès-liniitf/e.  d'aspect  craléiiforme.  Souvent  de 
pareilles  lésions  réunies  eu  petits  llols  a^îminés  couvrent  la  lèvre 
d'érosions,  i^ue  l'on  pourrait  conTondre  au  premier  abord  avec 
celle*  de  la  sypbilide  ulcéreuse  ou  m<;uie  de  la  chancrelte  \foUi~ 
culile  iileèrfiisf'). 
Traii«»tcii(.  — Lessypliilides  proprement  dites,  ér}*Hiémnleuso^ 
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papuleuïc  H  ulcijreusc,  sont  surtout  jus(iciiit)lL>!i  du  tnitcment 
({(•rif^ral  qui  non*  iiccupem  plus  loin, 

Pour  les  filar/ifn  ni/p/iililii/uri  el  les  (.^rupltons  qui  en  liùrivenl. 
non*  l'avons  ilrjù  dit  i\  plusieurs  reprises,  on  ne  peut  nullement 
compter  sur  l'arlioii  des  médicaments  inleruos.  Occupons-nous 
ilonciles  topiques,  i{u'il  fautleur  opposer. 

Ht  irahonl,  je  dois  dire  que  leur  fjufriBon.  et  je  ne  fais  nulle 
cseeplioii  jinur  le  e.is  île*  plus  Aolumineiixeonilytunies,  peut  tou- 
jours s'obtenir  par  l'iijgièiie  et  lu  repos.  Les  lavH;jes  W(|ucnls, 
iivec  t\ei  liquides  astrin(;ents,  teU  que  b  liqueur  de  Liiltarraqiic 
(solution  clans  l'eau  distillée  l"i,  tli;  clilurure  de  cliaux  1.  et  de 
carbonate  de  soude  3).  ou  bien  des  solutions  d'alun,  de  tannin,  etc. 
L'isoknicnl  des  parties  au  moyen  de  coton  ou  de  charpie  recou- 
verts lie  poudre  du  raloniel,  d'.iinldon,  de  talc  ou  de  bismnih. 
seront  donc  prescrits  avec  avantage  dans  tous  les  cas.  Mais  il  oc 
sullit  pas  de  guOrir,  il  faut  aussi  guérir  vile,  c'est  pour  celle  raison 
que  nous  conseillons  égalemeiit  Temploi  de.i  cautérisations  et  J'a- 
joute imnn;dialernelllde^  caul(^ri>alJurisau  nilr.ite  d'argent  suivies 
ilu  contarl  du  ïinc  mi^lalliqiie.  Par  celle  niélliode  due  ;'i  Tliorel  el 
liicn  étudiée  par  P.  Aubeii  et  Ctiéron,  ce  dernier  auteur  a  munliC 
que  la  moyenne  du  temps  exi^é  pour  la  ^uèri>oii  n't^lail  que  de 
'.I  jours,  tandis  qu'elle  est  de  û'.l  quand  on  lait  choi.v  du  iiitiate 
acide  de  mercure,  et  de.  r>-i  ipiand  on  se  lioriie  au  Irailenieut  liv- 
gioiiique  aslringeuL  L'efllcacitc  do  ce  double  conlaet  est  basée  sur 
la  déromposiiion  du  nitrate  d'ar>;ci)t  et  la  formation  d'im  nilrale 
de  linc  corps  Ircs-causliqne  surtout  à  l'état  naissant.  Lors  donc 
quo  l'on  aura  frotlé  la  surface  condylomateuse  avec  le  crayon  ar- 
genliquc  on  ne  mflni|uera  pas  de  recommencer  la  m^^nie  opération 
avec  un  crayon  de  zinc  pur.  On  verra  alors  reruloit  blancbdlre 
laissé  par  le  contact  argentique  devenir  noir,  el  le  malade  accuser 
une  liits-vive  douleur,  iniiicc  d'une  augmentalion  sensible  dans 
l'elfet  ciusliipic  produit.  Iletle  douleur  est  parfois  lellcuieot  vive, 
qu'il  faut  renoncer  ."i  luodifler  la  surface  entière  de  la  1é^iol1  eu  une 
seule  séance,  dans  ce  cas  on  recourra  à  la  métbode  des  cautérisa- 
tions partielles,  reuiellaiil  â  un  autre  jour  la  tin  de  ropéralion. 

D.ius  le»  cas  où  les  lésioti.s  sont  peu  accentuées,  il  n'est  pas  in- 
dispensable de  recourir^  une  uictbode  aussi  énergique.  On  peul 
alora  s'en  tenir  à  l'expectative  liygiénique,  surtout  si  la  malade 
est  dans  une  posilioii  qui  pcruietle  de  ne  point  redouter  qu'elle 
s'expose  à  transmettre  le  mal  dont  ellt^  est  cilleuitc. 

Dans  tous  les  ras,  ce  dont  il  faut  bien  Ctre  pénétré,  c'est  non- 
seulement  (le  riiiulililé,  mais  encore  de  l'ciret  nuisible  certain  de 
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lotitc  tentative  chirurgicale.  Alors  mOme  que  leur  itfraisMiiientte 
TerHit  attendre,  alors  môme  que  la  malade  réclamerait  une  inter- 
vention ([iii  lui  paraîtrait  radiiiile,  on  doit  se  refuser  abiioiiiroenl  à 
pratiquer  l'exrision  des  condylomes,  cur  il  n'est  jiiiiiais  prudent 
d'ex|io4fr  su  rnaladp  aux  daiigers  d'une  perte  de  substance  et  les 
éventualités  d'une  cicnlrisnlion  en  terrain  s_v|)hililique.  pour  venir 
Il  bout  d'une  l<3sion  qui  gucril  toujours  et  l'atiiicmcitt  .<uti8  muti- 
lation. 

l'onr  les  complications,  particulièrement  les  hyperlrophiescoii- 
sÈcutives  aux  condylomes,  t'est  par  le  repos,  les  pansements  rt'gu- 
lier;i,  les  liuins  fri^quenls  et  le-i  Ijudif^coiinages  iodésque  l'on  devra 
les  ulluquert't  les  faire  disparaître. 

Bien  que  Vt-n/lhhiie  et  les  iia/iiilen  y  soient  d'observation  fré- 
qiifnlc,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  pliu/ue»  tnn- 
(jiieuws.  Cet  accident  est  moins  tiéqucnl  chez  la  feniuie  que  chci 
riionime.  — Disons  immédiatement  qu'il  ne  dépasse  pas  l'urifice 
iinal  ;  quelque  soin  que  Ton  nielle  Ji  les  reoberclieravec  le  spécu- 
lum au  delîi  du  sphincter,  on  peut  ôtrc  sûr  que  le  rectum  est 
absolument  exempt  de  [ilaques  muqueuses,  et  cela  pour  une 
rai'OM  anatomiiiiie  êvidenle  ;  l'absence  de  papilles  à  la  surface  de 
la  muqueuse  rectale.  Il  y  a  Ifi  une  ditVérence  dif;ne  d'Ctrc  iioléo 
entre  l'accident  qui  nous  occupe  et  les  diverses  ulcërations  véné- 
nenncs.  cb:i  ne  relies,  sypliilunics,  etc. 

Ilosécs  au  début,  à  peine  saillantes,  les  sy|ihilides  anales  pren- 
nent de  bonne  heure  le  caractère  vé>!étanl.  A  l'orilice,  on  lea 
verra  le  plus  souvent  fendillées,  disposition  que  l'on  constatera 
aisément  en  déplissant  la  région  ;  on  voit  alors  dans  l'interslit^c 
de  .séparation  des  deux  replis  une  l'ente  qui  traverse  l.i  plaque 
muqueuse,  cl  qiiclquerois  mfme  s'Èleinl  au  delà  de  la  surface 
muqueuse  en  suivant  la  diiection  du  pli  culané.  Celte  lésion  peut 
causer  de  vives  douleur'^  pendant  la  dérécalion  et  s'nceompa. 
ijner  de  nfvridgii!  cl  de  eontraclurr. 

Parmi  les  complications  ordiaaires  ilcs  plaques  syphilitiques 
anales,  nous  noterons  Vi-rijlhcmi-  siqierliciel  aigu  analogue  k  celui 
que  l'on  volt  se  produire  pendant  la  blcnnorrbatîJ'-'  de  cette  ri5gion  ; 
les «wiOTi» diffuses, el  les rAm/orfe». (-e  dernier,  résultat derinliKra- 

'  Niiuk  rM|iiii'lli>n>iix  <{■■■■  ]■■•  >;|>liilir|('t  |>i-ri-flii^<l''s  ot  ftosièrM  imii  i'-i-'-  il^rïM 
|>nK<'  7  là. 
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lion  œdëmaleuse,  inflnitimaUiire,  el  plustiiriiscléreusedc  la  région 

pré-;incilt',  se  Icailuil  i>ar  une  lijpiTtropliie  <!es  plis  radiés  entre 
lesquels  se  forment  des  fissures.  Si  l'on  njouLe  que  sur  ces  plis 
proÉmincnls  en  dos  d'une  jusque  dans  1.1  lumière  de  l'orifice, 
pniVL'Tit  encore  se  développL'r  des  érosions,  des  uiccriition*  pianos 
ou  bourgeonnantes,  on  comprendra  quels  obstacles  peuvent  lîlrc 
apportés  auj;  Tùnclions  de  l'urpane.  Lorsque  le  iiiiil;iik' Tiit  effiirl 
pmir  arriver  au  reifteliemcnt  tin  sphincter,  les  Imrds  élevés  des 
uleéralions  fissnraircs  ^ont  écartés,  leur  Tjud,  tunUM  rouge,  laotùt 
jaundlre,  tomenleux,  suhil  une  distension  el  souvent  une  dûchi- 
nn'e  tiiiTJoiirs  Torl  pénible  qui,  par  une  action  réflexe  instanla- 
néc,  provoque  une  série  de  coniraclions  énergiques  non  moins 
douloureuses.  Ko  d'autres  termes,  nous  nous  trouvons  ici  en 
présence  de  lûus  los  accidents  lialiilnels  de.  la  fissure,  com- 
pliqué* en  outre  de  lésions  réelles  et  sonvenl  l'orl  étendues.  P.u' 
ellc-mOmc,  |.i  plaque  sypliililiquc  est  reslêe  bénigne;  ce  sont  les 
exigences  ronclionuelles  d'une  région  aussi  complexe  que  celle 
de  l'iinns  qui  l'uni  Iransforméc  en  un  accident  des  pUn  .sérieux, 
sinon  gruve. 

La  concluMon  esl  qu'on  no  sauiait  y  apiiurler  trop  lût  remède; 
aux  cautérisations  par  le  nitrate  d'argeut  ou  le  nitrate  acide  de 
mercure,  qui  feront  disparaître  la  l<'sion  originelle,  on  devra 
joindre  les  ajijdicalions  éuiollienti's  et  surtout  narcotiques,  parmi 
lesquelles  nous  ne  saurions  trop  recommander  rioduloriue. 

four  compléter  ce  que  nous  eu  avons  déjîi  dit  p.ige  7Wi,  j'ap- 
pellerai l'allenlion  ^ur  les  plaques  muqueuses  du  gland,  lésion 
frt'qneiitc  et  d'un  di:ignosiic  souvent  fm-t  difficile.  Chez  les  |)hi- 
mo.-i(jues,  elles  pemenl  ressembler  à  s'y  méprendre  à  la  balauo- 
poslliituet  au  cliauere  épithélial,  quand  elles  alftclenl  lu  funnc 
diffuse,  caraclêrisêc  par  le  maniclonnement  île  la  surface  bala- 
nique  el  qu'elles  se  sont  dcp(ju;llées  de  l'cuduit  opalin  (pii  les 
recouvre.  Plus  ordinairement  elles  sont  constituées  par  des  élc- 
menu  isolés,  généralcnieul  de  rorine  annulaire,  érosil's  ou  ïégé- 
tanU,  plaqués  en  couronne  sur  le  rebord  posléiieur  ilu  gland; 
ou  disséminés  Ji  sa  surface,  empiél.inl  mCnie  sur  les  cnmniissiires 
du  méat.  Danseertainscas  la  sécrétion  d'uin.'  odeur  acre,  piquante, 
horriblement  fétide,  qui  les  macère,  est  lellcnient  irritante,  quelles 
ilcvieiincnt  k  siège  d'un  processus  ulcératif  susceplible  du  faire 
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croire  ik  l'existence  de  ^yphilîdes  iilréreuges  grnves;  mais  aoai 
rindiu'iirc  des  soins  hygiénitjuos,  ce<  lésiuns  ne  tardent  pas  h  k 
«lOp  oui  lier  (les  liétriUis  pumients  qui  occupent  leur' fond,  et  li 
guérison  s'olilieiit  uisémcnl.,  sans  perle  de  subslaiicu  Jippréci^ble. 
Los  nccideiils  socomliiires  pciivenl-ils  nlleindre  la  muqueuse  de 
riiiùlhie?  S'il  faut  en  croire  H.  Lee,  ce  ne  serait  point  là  uu  bit 
1res  l'ure.  La  lésion  se  monireslciail  p.ir  un  li^ger  écoulement  tle 
pus  comp;ir<il)le  à  lu  si^cii^Lioii  rie  lu  balaiio-poslbitr  qui  accoin* 
liaffiie  tes  pliiques  du  gland  el  du  prépuee,  et  susce]ilib)e  de  Iran»- 
ruetlre  l:i  syphilis.  Nous  n'iivons  jamais  observé  de  cas  Kt'iDblable. 

IV,  —  ^;pUllldi>  li<j«i>-|>li*i7neiMUiti. 

P«lnl«.  *oll<^   du   pnlnia.    lonalUm,   pbnrjtls.  —  Sous   [e    nOIfi 

iltiiigi'ie  fi/j/hililique',  on  defnl  gèiiil'ialt'iiienl  itne  [nanifeilation 
secoiid.iirc  précoce,  caraetérisêe  par  un  gonllenienl  avec  rougmr 
\'i\e,  f.'oultur  ginspjlle,  du  voile  du  pidai?,  de  la  biellC,  des  amyg- 
dales cl  quel(|ut'fois  du  pharynx.  Pillon  l'a  observé  (îi>  foii 
dan^  I  f  l  cas  de  syphilis.  Cet  érylli^me  peut  n'occuper  que  l'une 
de  ces  réyious;  sur  le  voile  h  surlace  qu'il  recouvre,  Mniitûe  par 
les  [liliers  el  Icrmiiiée  en  poinle  en  avanl,  rappelle  un  eœtir  de 
cartes  à  jouer,  ou  bien  il  se  borne  h  deux  languettes  littérales 
raleifoimeti.  Ses  bords  ne  sont  jamais  did'us.  Les  malades  «éprou- 
vent une  seiisalinii  de  serbe ressc  el  d'iirrdité  de  \n  gorge,  plutôt 
(ju'une  véritable  douleur;  ccpendaul,  quelquefois  ils  accuscnl 
un  bourdonnement  d'orcdie  avec  un  léger  degré  de  surdité  lors* 
que  la  trompe  d'EusIaclic  et^t  envabie.  Enfin,  il  n'est  pus  tr6g- 
tarc  d'observer  avec  ccl  accident,  un  calarrbe  de  la  muqueuse 
nasale  envahie  par  propagation.  Bien  qu'elle  coïncide  gi^nérale- 
nicnl  aiec  la  roséole,  Fournicr  conte^te  le  earaclère  syphilitique 
de  celle  nianirestalioTi.  Kliml  donne  son  siège  bien  limité  et 
l'Opoque  de  son  apparitiim,  nous  croyons  ralionncl  d'y  voir  plutAl 
qu'une  syphilide  proprement  dite,  une  niténiliun  des  fuliiculcs 
lynipbaliqucv  si  nombreux  en  celle  région,  phénomène  que  nous 
Bvons  déjft  décrit  en  partie  d.ins  un  chapitre  précédent  {vog, 
p.  tiil'i).  Dans  d'autres  cas,  où  la  muqueuse  est  aussi  le  siège  de 
phiqucHsy pbililiqut s,  ne  pourrait-on  cunsidiirer  rérylhéme comme 

•  tliMiicoini  'l'iiulrui'»,  |>uriiii  li'i^iu-ls  nom  cili;ri>ii>.  Ilaliiimluii,  Mïcilijur,  Ciii- 
li'i'iirf  cl  llJl»'i',  ''.iiiciiiHi',  llïrori).  I(,iiiini^«.  l!;i".i-j'.iu.  Lnirrrï.iu\ .  l'rar^U , 
ll'jiliT,  flr.,  oui  iiisiilê  (l'uiio  fiiron  loiili-  [h,irliriitj,''n>  mr  ïi!U'-  It-iwii.  Iri'i-hion 
éliirliyp  <'o  oiili'p.  itans  Ip»  IIiùjp»  iiiiiii^iiralef  ilc  H««-Ciirllij ,  MarlPlIibR  «  Pil- 
lon. (ThKMTtdc  l'iiriido  IHi4,  I8.'rl.  IHST.J 
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une  complication  vulgairt?  umilogue  A  la  vulvile  conco  milan  Le  de 
condylonics(jt'tiit;uixV 

Au  del;i  ilii  |ilKirynx,  lÏTjllii'nic  n'a  point  cli;  observé  dans 
les  voies  iligmlives.  Ci?|icinlaiit,  clicz  une  femme  qui  mourut 
(ieIrunKicnielil  iiili'int'  (mi  pleine  roséole,  Lancereaux  dit  avoir 
consULt;  s.ur  la  muqueuse  Intestinale,  an  niveau  de  1'^'  iliaque 
seulement,  une  éruption  de  tacliGs  an;dugues  iV  celles  du  pur- 
pura. 

La  région  slaphylo-ton^llaire  est  un  lien  d'élection  pour  les 
lihtfpm  vtiKjueuifs.  L'hahilude  de  fumer,  de  cliniiler,  l'alcoo* 
liismc,  i>nl  une  irillimni'e  incotitesl.iliU-  snr  leur  production  et  leur 
incr^sanle  repullulaliiiîi,  alors  mi^mf  que  tout  aiilre  manifesla- 
lioii  de  la  syphilis  s'est  évanouie.  Au  début,  un  œil  exercé  saura 
di-rgiivrir  la  plaque  (■omniern;anlo  dans  un  di'poli  avee  eongcs- 
luiu  liniitéf.'  ili-  la  niuqueiisi';  l'érosion  mari|U(;  une  seconde 
élupe  de  l'accidenl  qui  peut  ensuite  subir  toutes  les  niodifica- 
lions  que  nous  aïons  prêcédenimciit  étudiées;  s'il  n'atli;int  ja- 
mais les  pruiiortinns  énormes  du  uonriylome  volvaire,  le  néo- 
plasme aboutit  coniiuniiérneiil  à  la  plaque  opaline  bien  saillante, 
quelquefois  plus  visible  encore  grflL-e  à  un  exsudât  dipbtbériliquo. 
Comme  partout,  ces  pLiques  sont  rondes  ou  ovalairi;s.  Sur  h*  pa- 
lais, elles  ollVeiit  un  a'3]iecl  spécial  dû  au  buursoiillcment  de  la 
muqueuse  dont  les  plis  s'etlaeenl. 

Un  point  qui  a  vivement  préoccupé  les  syphili^'rapbes,  L''e«t 
Vinivfjfttè  du  /tli(ii'i/ii.i  i'/.s-('-uw  '/['  /"  l'Iuf/iie  miiijiii-usi:.  Il  ii'v  n 
pointant  rien  Ui  que  de  três-vimple,  puisque  nou^  avuiis  établi 
quti  la  pirique  sypliililique  est  una  lésion  des  papilles,  et  l'on 
sait  que  la  niuqoense  du  pbai'vnx  en  esl  ii  peu  près  dépourvue. 

Les  sj'mpliiiucs  sul)jet'lir>  qui  ai.'cunipaf;iienl  la  plaque  syphili- 
tique de  la  );orge  peuvent  él ru  utisulumeut  nuh.et  c'est  chose 
fréquente  que  de  décLiuvrir  sur  le  voile  ou  les  amygdales  un  véri- 
table nid  d'éléments  opalins  dfuit  le  malade  n'avait  nullement 
conscience;  cependant,  beaucoup  accusent  un  sentiment  de  gène 
el  surtout  des  picolemenis  et  du  lu  cuisson  au  contact  des  ali- 
ments acidcts. 

Mais  cfs  symptômes  ne  sont  vraiment  accentués  que  dans  les 
si/ji/iiliilfs  tilcth-eiises.  l^es  dernières  sont  généralement  précédées 
d'un  érvlhémc  qui  persiste  à  leur  périphérie;  leur  fond  est  de 
couleur  jaune  et  d'ap|iareuce  piillai^i'-e;  cri  se  réunissant  par  leurs 
bords,  elles  peuvmt  former  une  vaste  plajt  superficielle  qui  res- 
semble assez  ft  celle  que  produirait  une  vésication  irrégulière.  On 
peut  les  voir  se  propager  jusqu'au  pharynx  ;  souvent  la  luette  esl 
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entourée,  à  sa  base,  comme  pm-  un  anneau  d'ulcéralion.  Sur  le> 
amygdales,  la  perle  de  stibslancc  csl  rréqu^nituenl  nipidc  et  pnt- 
rnnile.  Dan^^cescoiiiliUoas.h  t;ëiie  de  la  dégliililroii  devient  esce- 
sivc;  les  malades  f'|)iimïcnt  des  élaneemcnls  Irès-vifï  dans  l« 
oiiillus  et  les  ganglions  sous-inaxill aires  ae  tardent  pas  à  s'et>- 
gin'eer. 

Le  traitement  des  syphilides  gultiirales  est  basiî  sur  l'emptrii  de 
d('(i\  [iiédii-amei)ls  :  le  iiilrale  d'argent  et  le  iiitritu  acide  ai 
mercure  '.  Nous  n'hésiloiis  pas  à  lionner  la  prûfcrence  au  se- 
cDiid  ,  d';ibord  parce  qu'il  guËrit  iiilinimeiit  plus  vile  que  Iv  pre- 
mier, eii  second  lieu  piirce  qu'il  est  liOroIque  dans  beau  coup  de 
cas  uù  l'aelion  du  premier  est  nulle  ou  à  peu  près;  enfin,  parc* 
qu'il  n'exposG  pas  aux  taches  noires  du  nitrate  d'firgenl,  g«>nanlc» 
h  la  fois,  et  pour  le  rinrurgieu  cl  pour  le  malade.  Ct'tle  der- 
nière coiulilinn  n'esl  point  iiidillereiile  quind  il  K'ngit  d'acci- 
deuU  labiaux  lr^s-ap[)arents.  Disons,  cependant,  que  le  iiilfslc 
acide  d'hyrirariijre  expose  à  deux  inconvénients  :  1»  douleur 
vive  et  le  gniillement  eon^écutif;  mais  le  preuiier  nous  semble 
avoir  élt'  siMnulii'remeul  exagéré,  c'est  du  moins  ce  que  now 
apprend  l'usage  journalier  que  noua  en  Taisons  sur  des  malades  qui 
ne  brillent  pas  toujours  par  le  courage.  On  pourra,  du  reste,  re- 

'  ",i  iir'  sniiriul  iHL'i-  ■!■?  li«|i  il"  iiréraiiliuin  .Uni  li'  iiiaiiicmcnlili;  ce*  c*uiui<|ua, 
MiliiMt  liii»'|irili  ilun<'"l  L'U'i-  |"u'iiii  iJ.iin  une  ri;i;ii)ii  iili"i  iliilliMli;.  t}iirb)im 
|i<'iMinii<'>  ont  Ili  iIciiIuimIiIi'  li.iliiiiiJc  ilc  lu  ii'nii'  ;i  ccl  i-ITol  il'iin  iiitiLiicur  ^uVlln 
|iliiiip'iil  iliiiii  U  nululiiiii  (',iii-iii|UL'.  Mini  i-uiii|ircnilri^  i[iiH>  ■Jiiiigi'n  ullp*  r,-ti\rH 
iMui'ira  Iciii'i  iii.iUili-9  «  cWm  cil  I.iin.iii'iil  i»mlii:r  uiip  -iiuiilili:,  »i]>i.'iili-  qu'eltr  Ql. 
ilniii  Ivi  vuii-s  iiL-rictiiirt;  c'uït  siiii»  [luut«  juxir  t'Hti-  ili^jiiirli  de  In  iiruilcnne  i^ 
i-.'.vtiiii'i:  cil  (iiirril  c<it,  ijn'ini  minlci^iii  a  ••■i  rL'iM!iiiiii<.-iil  li  iIr)>lnriM'  lu  iiiuri  buIhm, 
lUiit»  (lin  e.ililiii-l,  il'Uii  •Jiiliiljl|i|it''  c\\''Z  liT|iicl  luw  gatiHr  ik  nilr;iU'  aciili?  Uiinloiil 
rur  lu  mii>|i^>'u>i'  lai'yiii;ii-iini^.  ili-lni'iriin.i  lin  i|'ii]iiir!  ik  \,i  fMie.  tulvi  (l*ak|ilinir. 
Un  i'Viln',1  t»iii  iliiii^r-r  on  i>iiliMll<[.iiil  li  r.i^iliilciii'  cii  vciiv  iitii'  fi><lilc  li  i|[nttli 
i|i-  htni.  tiliinr  riiiiignir  iini'  iiUnini'Ui'.  jiiii*  m.-niiik,  Knr»!'!*  IViul-il  ni.iit  bicai  «ma 
ili-  ti'MnjiT  ji[>i'.'>  l'.iMiir  li<-iii|'f''<^  iliiiii  In  ïnliiUtin  viinlu--,  ni,  .1%'niil  ro|ii-ratlim> 
ciiKiiKT  {••  in.il.iilc  à  il('*ii.'iiitfr  l.i  nTiii|iii)u»i'  en  iivul.inl  sa  •■jiwn,  ccllc-i-i  paumii 
■■Il  •!'  md.iii;;i'.'i|it  .111  i'iiiiilii|uc  limilitT  il.iii"  Ici  \in-->  umt-'iiiici  cl  imiiluirc  k 
llli'ni  ■  ftri:iilonl, 

l.-'i  ni'ri'li'iil>  f|'ii  fr'ui.'iiL  rijniiilii|ii'i'  l'r-iii|il<il  -In  ntU'utc  d'orgeiil  «aiii  bta* 
ti>li|>  iiLiiiii-  iiii|ni<-I.'iii[t.  \{i  miiïnt  •iniilri'  ou  i.'iii<|  Tuû  ninii  nvoni  m  <I*hmui  long> 
fr.iv:""'"!'  •!"  l'iMvonn  .ii'|i"iili<|ii--i  tv  Iximt  Ul  clioir  iluni  J'irmiiliiip-,  et  j»ukii>  U 
ii'iTii  (ril  ri.'«iill'''  ni-ii  il.,  rjclicnn  [.uur  k'  iniiljdc  ]|  e%l  vt.ii  '|no  le  tel  iiiiiria  fui 
il^iiik  tiMi>  k-«  l'iii  ti<liiiitii>lri:  iiiinirilijilniiiiiil  m  .mi'i  liiiiiiii.  rinjiiititi'.  i  ùlrt:  de 
runln''ii»iiriii  ;  iiinii  •■•■iW  [-i-i'iMnli'in  icrjnl  niOiik>  iniitil--,  Iri  <:li[iiriiro*'ti<  l'cilooiM 

»uni"im<  linijmm  >i  ii.nilr.ilivcr    |V|H-i    i|n    LMiiilii|in,',    >.';iim t  iiuus  Pdgiigtvii» 

le»  i-nilicu'in  M  n'iiiliuiliiif.'  iliiiia  l'!iri'ica--gorgc;  uni'  ili't  n-ayuiis  Irât-roiirU,  qui 
niirunl  k  duiiMv  nvuiiUiii'!  île  nu  |iuiiil  k  biitt-t  rni;if<'nii'iii.  et,  ti  fur  liuanl  il* 
te  liiiKnl.  dv  ji'iiiU'iiJuir''  iliii»  lut  ur^.iri>.'i  igu'iinn  jh^Uc  •luuiiliiû  ik  l'^iijriii  nocîT. 
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B     courir  au  procédé  des  cnulônsations  parliellos.  Quant  nu  second, 

■  onsV'UgaraTiliracn  ne  (oiicbïinl  f|iio  Irès-légtrenicnlla  muqiieiHe; 
H  il  siilïil,  en  eirel,  de  les  ordeurer.  —  Dans  le  cas  où  k'^  [larlies 
é  sonl  rouges  et  irrilécs,  on  prescrira  avec  avanlaye  les  gar^rarisiTics 
^  (niollieiils,  siirloul  ceux  A  l'e/iu  de  {;uiiiiiiuve.  Eulin,  il  o^t  inutile 
deTajoulLT.  lii  llii-iajifuliiiue  sera  vainc  sans  le  concours  de  l'hy- 
[1    giènc;  on  proscriri  surtout  le  taltac. 

Il  l.ènrH,  KcncivcH,  louca.  —  Nous  n'ajouterons  (]ue  ])eu  de 
B  cho^e  '(  la  ilcseriplioii  i|ui  jut^cÈde  et  h  celle  di>ii[n''L'  pin-  liant 
p  (page  "14).  Et  d'abord,  sur  les  lièvres,  on  observe  snrioul  la 
p  plaque  moqueuse  érosive  tis^uraire  dans  le  seni*  des  plis  vertieaux 
^  iialureU,  avec  ou  sans  îoduralion,  A  la  face  înterue.  les  plaques, 
j  qui  sont  au  contraire  frêqoeninienl  opalines  et  ?'iiilbnlcs,  sont 
j  exposées  ft  se  mouler  sur  les  dents;  de  là  leur  aspeel  spécial.  Le 
|,  tujau  de  pipe,  spécialenicnl  dît  lir&le-ijueiiU,  y  peut  marquer  ega- 
(,  iement  son  empreinte,  en  mCme  temps  qu'il  excite  puis-rimnient 
^  le  diheloppemenl  de  ces  lésions,  suit  sur  les  lèvres,  soit  sur  les 
I  gencive*,  ou  mCcnc  sur  les  joues '.  Les  exsudaliuns  diplnbéroîdcs 
,  sont  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  ces  accidents  a 
f  leur  début,  .\  unti  période  plus  avancée,  on  peut  les  voir  buui-- 
,  geoniier.  Mous  avons  observé  sur  le  bord  libre  de  la  lè>re  mïè- 
ricure  e!  sur  la  eorundssure  île  vérilablt^s  /•a/iillomi's  /lif/miçues 
I     sembbibk's  aux  végétations  des  orf;anes  génitaux, 

LnnKuc.  —  Hîeu  de  plus  rai'c  queja  j'osw/e  de  la  langue.  Ku  l«74. 
j'ai  eu  roeciisiim  d'en  observer  un  cas,  diagnostiqué  Ici  par 
A.ll.irdy.'i  S;iinl-Louis.  Le  sujet,  qui  était  en  pleine  éruplirm  de 
syphilide  érytbémaleuse,  présenlail  sur  la  langue  une  série  ilo 
laebes  rouges  arrondies,  au  niveau  desquelles  répilhélium  subis- 
sait un  léger  degré  de  desipiamalion. 

Confondue  par  la  plujiart  des  auteurs  avec  l'ériiplinu  de 
plaques,  la/fo/iu/;  sypluliliquc  se  earaelcrisii  par  un  nodus  super- 
(Icicl  plus  ou  moins  accentué,  recouvert  d'un  êpilhélinm  dépoli 
roniianl  à  la  vue  uiie  luelie  blanebe  sur  le  resle  de  l'orifaïu.'.  Celte 
lésion,  ne  s'observant  que  pendaul  le  cours  des  éruptions  généra- 
lisées papulcufcs,  est  habit uellemenl  précoce;  on  peut  ajouter 
qu'elle  est  rare. 

'  r.het  lr«  iriivriiTs  ii^riiri't.  Il'  D'  Giiiiiiir»!  filr  Ilivi'-rlt^-Rii'i  %)  iioni  >i  ilil  ;i\i>ir 
ijU«rrvo  u(i  f^piiLï^fi^^Pliioiit  |iJirCiol  ■]<:  Ï!i  ri)iii|UciiHu  dt's  juuoa  i^t  tU'i  iL'Vrfi  'tTi  ii  \a 
l^rr^ïiirri  itr  la  r»iniiL\  OLlo  U-i<ori  U>uj(k(U'4  lijkaiiijik'  <!L  iiUiiV'nïi]i.u\qiioli{ui'l'i>i>n'i>- 
Hivr,  mii:iri)uiiblc  pur  mir  auri-ulv  ik'  pliD  rnvoiiiiL'i,  ni'  >:■  iliitiil^UF  jmi  luujour* 
.iiu-iiii.-iil  lUi  plaitui'i  miii|iii?iii.i->.  On  ri'iDtirialtra  miluiit  ra  ilcniiércs  i\  leur 
i>iulli|>lidié,  i  leur  i'iciiiliip  et  u  leur  fraiii'lic  iiki'r.iliu». 

j^LUtn.  47 
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Trë.s-rréqii(>nle,  au  conlraire ,  est  ia  plaqur  muqvew  ^ 
^[lalc  {{iii  occupe  de  prêt'êrcnce  la  partie  nioycnoe  du  do*  ik 
l'organe  '.  Il  est  esieplionnel,  en  elTel,  de  voir  des  syptiilidcs  tt 
développer  siii-  lîi  face  inrériciire.  Ces  plaques  sont  m»iM  tl 
conîi^lenl  en  une  sfiie  de  lâches  arrondies  de  couleur  ro«ée. Le 
espaces  atteints  se  font  tuiijours  remarquer  par  lu  poli  de  Um 
suH'ace.  leMeriient  acctitié  dans  certain  cas  que  la  langue  Mintlt 
aToir  siilii  une  dc'paiiilUilioii.  lies  plat/ites  /isîM'sonl  presque  U» 
jours  ticttoment  limitée».  Lien  que  susceptibles  d'olTrir  une  étca- 
due  considérable;  leur  étude  anatoinu-pathcioglque  ttétéitof 
négWffée  jusqu'ici  pour  que  nous  n'ayons  pas  <|uelque  hésiUlitf 
sur  la  lOsiiin  prinjoi'dialc  (pii  les  cnusliluc;  aussi  a'esl-ce  pas  tro 
Formuler  des  réserves  que  nous  les  classons  parmi  tes  plaqun 
sypliililir|ues. 

Dans  une  étape  plus  avancée  de  son  évolution,  !;■  pla(|uc  énnin 
est  papnicuse  cl  nianifldiiin'e  ((ig.  ~iii),  grilce  au  proce.i£us  bTpe^ 
plasiqup  iiuî  s'est  enipari!'  des  papilles.  Nous  insîMeruns  encore 
sur  la  enuleur  roujje  vif,  groseille,  de  sa  surface  qui  est  lisse 
et  tiiillarili'.  SCS  iiards  ncllcniPiil.  sortis  par  répiderme  sou- 
vent irrités  tout  autour  et  la  conli^uriitinn  an-undio  <te  cbaqw 
CltJiiifnt.  Vieut-elle  à  s'accroître,  la  plaque  populeuse,  dew- 
nue  jiln^i'K  liijiii:rlrnphique,  peut  atteindre  le  volume  «l'un  novau 
de  cerise,  d'une  amande, et,  si  r>''ruplion  estconUuenlc,  défonoer 
la  surface  de  la  langue;  si  'Sou  ;o1imie  est  assez  augmenté  pour 
qu'elle  soit  appliquée  avec  iiul-  certaine  force  contre  la  face  pos- 
térieure lie  r.iicade  dentaire,  ses  bords  en  prennent  peu  &  peu 
l'empreinle,  et,  sous  l'iEilIuence  de  cette  cause  irritante,  il  a'tA 
pas  rare  (|ue  des  plaques  prenneiil  naissance  sur  ces  points  cl 
constituent  i  la  langue,  souvent  dans  la  presque  Lotulilé   de  son 

'  Oïl  «'niUi'lif'fn  h  distiii^-iiPi'  l«  pl.iiiurt  linpiales  Ûm  aulrei  tiStiont  ipiSeilqaM 

■■I  IIU1I,  iii'Au'  miK  tïgiiv»  c|iii  fUivi'iil  ; 

l'.hancrt  «i/Ji'n '''"/'"■■  —  L^sinn  iiiii'|iio.  —  Iiiitiiratiiin.  —  ilordu  d'un  roupr 
rrjiiclioiiii'iit  iiin:iiiiiiiiili>lrc,  — ^  III ri'-i.i lion  iicufoiiilv.  rmiiUiouiiVia  rcri>iiv<.Tt  d'y»' 
ruusv  iiii'iiiliiMiii',  i-l  plut  tnril  ilc  buiirgenns  cliiiniiis. —  A-lviiilcs  ii>ii»-maxillufr. 

AjiMhn.  —  \.r-i^i:te*  iilci'n'unoni  A  bords  irri^gitlicr».  n^uii  saiUii'i.  louvi-nl  rtet*- 
ViTli-'i  i1r  1,1  tuiiclie  i-pilli(!lialc  dvr:uIUV  «uii»  InijUPlIc  on  ri'liiar<]ii<^  UIi  lii|ui(la  IM- 
Icifunt  cl  p'iiiilriT    —  Lùiiuii   r,ii'i'iiii.>iil   iiuk-t.   —    Tii-^ilaulnun-ux-    iiuand  vtIC 

Ml  IllClTéc. 

5lonin'i''  iitcirii-mrmhriiHrait' -    —   AIR'cliuii   rarr.  inrlonl  mr  In  iMiituc  

t*iiiricknrf'  (riilïi'fiiliuii  sur  lus  eciu'ivc».  I.i  fiWc  Kiliriin  dci  jom>«.  le»  IcÎtv*.  — 
Éliil  T'iiHiUciiX  tl  |"iU.ir-ii  rlii  TiiiirN  ili'  l'iilcùrc.  gonllftiiiPiil  il''»  p.iiiii'"  niIjaFtiiU-i. 
—  LactiliM'l"!!)  rr^ijui'Iilu  d'un  si'iil  cùVr  i\c  la  linucliii.  —  D<'itclw|>|>i:iiii.-iil  tuiivrol 
cansidêmblc  itc  ^nn^tioiii  CDrrc>|>onilnnls  doulaurcux. 
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élviiihic,  une  bordure   blanctiAtre   Inillée  h  facéties  comiiii>  lu 
parlie  inftiîuurc  d'un  veiTt?  de  cnslal. 

Che7.  Ws  siiji'ls,  lieaneiiiip  [ilus  iiond)ri?ux  quVin  ne  cioil,  qui 
onl  iiiUurclleineTit  la  langue  ilivisiïo  l'ri  loliirlt's.  l'I  iiiême  chez 
ceux  (|iii  ollrent  une  ro 1 1 l'on [la lion  iioiiiiule,  il  pf^ut  arriver  que 
les  lésions  prennent  unt.'  Ibrnii'  flssiiraire.  et,  parlicullérenicnt  sur 
les  liords.  se  cachent  au  fond  de  sillons  élroils.  (tn  peul  encore 
observer  cette  l'orme  «[lùciak'  (lar  suite  de  la  Iriuiil'urinalion  d'un 


KiC.  "kV.  — Pliqilc'  Ëy|>liïli>ii|<ti'>  -If  Li  IniiK't''    (il^iiirC'-  un   iiiihiIo  iIi'  hi  [:i>lkcliaii 
de  l>.  llortclniip,  cliiiitigiRn  de  riutpllnl  <lii  Allrli). 

iîIi^jdcdI  plat  qui  sp  scissure.  Ajmilons  que  lu  profondeur  de  cc& 
sillons  est  accrue  par  le  f;onllcnicnldcs  parties  Élevi5es  qui  peuvent 
les  entourer  comme  de&  eirronvolulluiis  céndirales.  Ce  gontte- 
rnenl  est  la  lésion  coinmune.  accessoire,  qui  survient  sur  la 
langue  comme  nous  l'avons  vu  survenir  sur  les  grandes  livres. 
pur  suite  de  l'irrilnlion  continue  doiit  les  plaques  sont  l'origine. 
D"ap[iareuce  ceik'mateuje  au  cU'Iiul,  il  prend  de  bonne  berne  la 
t'ormi;  scléreuse  et  persiste  souvent  de  longues  anni^cs,  en  mdnc 
temps  que  les  plaques  entretenues  par  le  défaut  d'hygiène,  sli- 
mulÉes  par  le  jus  Acre  cl  irritant  du  tabac  ou  le  contact  de  lit 
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pipe,  revoient  une  forme  cfaroniiiue  el  conslJlucnt  une  rariélé  de 
ce  que  l'on  n|hpollo  le  psoriafà  liiig'inl  '. 

11  est  peu  de  qiicslions  lionl  l'éliidc  oITrc  plus  de  diDicdlti^  qut 
celle  du  psori.i^is  lingual,  sur  lequel  Ih  thèse  inauguritli'  de  De- 
bove,  et  suiUJiil  le  niiigJsIriÉl  travail  de  M.mri.ic,  ont  r<-remmeiil 
altiré  l'alleiiliou.  Il  cmisiiiu  essenliclleriieiil  on  un  (!pais.iis.>t-meiil 
partiel  do  la  conclie  épithiHiale,  avec  pTiili  fera  lion  ince.tMinle  â  si 
sui'fiice.  De  V,i,  pruductiiin  de  plaques  liluneliâtres  plus  ou  moins 
sèches,  plus  ou  nioiiis  dures  iiu  loueher,  tantôt  réunies,  laitijH 
isol(^e.s,  in»is  toujours  fk  peu  près  circulaires  et  silures  sur  le  dos 
de  l'organe.  Suit  i|Ue  le  malade  oiïre  un  terrain  dartreux  favo- 
raltle  à  sou  évoliiliun,  suit  que  l<-s  tissus  cuulractcnt  <i  la  longiK 
une  sorte  d'iialiiludepalluiloyiquc  qui  finit  par  constituer  leur  élal 
normal  (LangkliertJ,  celle  lésion  peut  s'éterniser,  sans  offrir, 
d'jiilleurs,  une  rciUe  gravilé  ni  niSmc  de  Lien  grands  incoavê- 
nieiil".  Les  syriiplùiues  siitijcclifs  qui  accompagnent  les  plaqu<% 
son)  en  ellel  |)re>-qNeinsi):nili:niU  :  E;i^iie  pIntAlque  douleur,  légère 
cuisson  au  conlael  des  aliments  acides,  trop  chauds  et  trop  froidï; 
diminution  lorale  des  sensations  guslalives  el  le  plus  souvent  inté- 
^rilédc  la  parole. 

La  ïy/j/(i//rfc  ulc&euse  sv/nrficielle  est  rare  sur  la  langue;  clk 
oceupe  surtout  la  pointe  et  les  bords  et  se  pri?senie  sous  l'aspccl 
de  ]]etit>  points  jaunâtres  disséminés;  plus  souvent  encurc  elle 
e*  constituée  par  des  crevasses. 

La  syphiliile  érylhémaleuse,  respectant  habituellement  la  ftcc, 
il  ne  laul  pas  s'étonner  que  la  littérature  médicate  ne  nous  ofTrc 

'  l'ioriaui  luiuiial  liartrfUj.  —  'l'uclio  ii|'!iliiic'4,  li'ftii»|)arenlr«,  occiiiiant  la  fais 
tl^r^iili^  di.'  Tor^.nt'^  <jiii'li|u<*roi*  il;!!)*  Untlr  hiiii  ùu-iiilur',  —  Si|i)^r»o>  <.-p^lVur5  am 
l'i'iilri',  iiiliii-i'»  it  l.i  |ri^ri!ilii^ni' ;  ni'  te  >li^Urli>iiit  jr.ii  iivor  l'Diit:!!.'  i»iiiiiii.'  t.-  |,nr- 
.liiil  <lr'  si.'CO'Uliii  i|Mi  r<'tuuvrt'  lu  ]]lniiiii^  iniii|<iïi)sf,  —  |-'ri''qin'iiiiiiPnl  (iruiluctioa 
ili-  «il[iMiii  l<i[i^itiiiliii-iiix  >'l  U'aiiMvrii'i  tlivii^iiil  l.i  iarigiK'  en  pi^tiLi  IjWb  carrai. 
—  Ali  liiiii'licr.  iniviliiKi  ik  rùshlini.c  ilii''  à  r.ii^riiiTiiiLiliim  >li>  l'i'jixliTiiie,  ni4i« 
iiirluui  it  uno  n^turiiiaUoii  i1<i  lii^ii  Hlxi-iix  ij.iiit  tii  iiiiiijii(iii«i'  H  (et  purl'm  Miit- 
j  McriLc».  —  Ciiip  cuiirtniilp.  pjrok'  cl  fiutnliiiti  ri'iiitin'«  iliniciln.  —  Mjttlie  r4ir»- 
liii|ui?.  ^liil  ilaliuiinuirc.  .-iboulil  miiiM.'til  an  innci'imli'.  —  A^fgraWioTi  coiMlM- 
r.ilili'  iijin  I  Milliiniw  iIi'B  iiieri'unaiHi, 

l'iiitiiif  lia  fumeurs.  —  SirgciH  i\  \:i  faco  jnlfinp  (tes  Joiiri  n  (i  \a  t:Kf  poU^ 
rn-iu-p  Jl'i  \i!\\vs,  souveril  aux  c«iiiiiiis<urfs.  —  T..fln>s  l.lHiii-lmlrr's,  iiii  inlnén 
>Vli>iiiliinl  Aune  caiiiiiiis^iin-  j  l^i  tiriiicliP  nionl.inlo  ilii  iiiniill:ii(r  en  ■uivant  U 
lit{"i'  lie  jonctian  iki  cit'iili  BU|KTicriirc9  et  inlvcieurvA.  —  qHcliiiifrum  pelilr* 
vi'gi'bilioiit. 
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aucun  cas  de  rosi^ole  ronjonclivak'.  —  Il  n'en  est  pas  de  môme  de 

la  mjiiliili'le  luipuleuse  v[i\\,  Itîcn  (jue  tros-rai'f,  a  élé  cppendanl  ob- 
seiïL'L'  sur  celle  uiL'nihi'iine  vX  dôcrjie  p:ir  (juetques  :iul.eui's.  Rien 
de  plii^  i'(-miii'([iiub1e  notaniiiienl  que  le  fait  pulilié  dans  l'excel- 
lente lli&se  lie  Suvy  ',  à  l;u]ue!le  imus  ne  snnrinns  Irnp  renvoyer 
pour  r^lade  de  culLe  iiuesliun.  La  malade,  syphilitique  depuis 
sis  mois,  poitJiil  sur  tout  le  eorps  une  éruption  lenticulaire  re- 
belle :  les  (laupitres  *!'!. lient  rmiges;  l'espace  mtei-sourcilier  ciiu- 
vert  de  gnis  ('■lénicnls  enivrés;  les  ci!*  êlaient  londiijs  el  les 
papules  5'avaii(;aient  jusque  suus  les  paupière*.  Sur  la  conjnnc- 
iive  de  l'œil  droit  (voy.  lii;.  1).  ù  la  parlic  supérieure  et  ii  li  mil- 
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limèlres  an-dessus  du  limbe  cornéen  se  vnyait  un  bnulon  plat 
d'un  rou^e  caraeL(''rislique,  d'ini  liianièlre  l'gal  à  un  ileitii-cnitî- 
mfclre  environ,  de  forme  absolument  circulaire.  Plaqmî  sur  la 
membrane  conjondivale.  faisant  ime  saillie  asson  prononcée,  ce 
petit  néoplasme  élaît  entouré  d'une  zone  congestive  très-jt^ipa- 
rente.  Au  bout  de  trois  semaines  de  traitement  spécifique  la 
guérison  i^lait  complète.  —  Peu^  autres  faits  dus  à  P.  llorte- 
loup  et  à  Lailler,  sont  encore  consignés  dans  le  travail  deC.  Savy. 
Nous  devons  à  Smée  une  anire  observation.  I)  s'agit  d'une 
femme  iiirocléo  depuis  trois  ans  et  qui  portait,  outre  de  nom- 
breuses taches  cuivrées  sur  la  peau,  une  papule  conjonctivale  de 

'  r.LtvDE  Sa\ï,  Contribalion  à  t'élude  dei  èrupiiont  île  U  eoiijonciii'e,  travail 
eoiironnii  far  la  Facullé  de  rnâdocinc  de  l'acit,  laîC. 
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même  teinle  formanl  rRlîef  :iu-ile<soii3  de  la  cornéft,  < 
fie  vasciilni-iïnlion  el  iiu  peu  moins  griincle  qu'un  peni 
résulLit  fut  olilonii  par  r;k(lminislratian  du  morcurc. 

On  vniL  qiK'l(|iicfois,  sur   le  bord  ciliairc,  paraître  c 
moiiL  iiVLT   routeur   et  altération    squameuse;    lea    g! 
Meibomius  srmblenl  mûme  |)arlintpcr  h  rallérntton; 
surtmil  chez  \e'i  femmes  imÉmi(pics,  celle  li^sion  peut  él 
ddrêe  comme  signi-  A  ppu  près  cerliiin  de  syphilis. 

Les  pl'iqiir!-  ititiijueunes  coiijotiL'livjilcs  ne  sont  pas  rare 
au  niveau  des  commissures.  Tout  récemmenl.  j'en  a 
un  exemple  saisissant  dans  le  service  de  Horleiotip  l 
du  Midi.  L'ii  homme,  maladt^  depuis  peu,  se  préset 
une  lelle  Inméfaction  des  paupi^I■oii,  une  sécréliou  pu 
.ibondMnIe,  iju'uu  premier  abord  on  crul  à  uue  opblhi 
norrhoiqiie.  Mais  on  reconnut  bicnlAt  que  les  conjonc 
pëbrales  triaient,  dans  loulc  leur  étendue  et  de  chaqui 
«îégc  d'énormfis  plaques.  I;irdacécs,  diphlhiîroïdes.  Bie 
eut  tout  autour  une  conjonctivite  des  plus  intenses,  la 
l'ut  In'îs -rapidement  obtenue. 

Eulin,  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  voir  dans  le'a 
LailliT,  A  Sainl-Louis,  une  éruption  très-caracléristiqi 
puto-i'usfiilcu.  Sur  la  face  conjonclîvale  de  la  paupière  si 
gauche  s'était  dt^-eloppé  un  groupe  de  trois  ou  quatre  \ 
base  large,  proéminente,  d'un  rouge  groseille  foncé. 
mesurait  en  moyenne  un  demi-ecntiniètre  de  diamètre.  I 
met  se  terminait  par  troi*  points  blancs  d'aspect  purulei 
frappé,  dans  ce  cas,  de  la  ressemblance  de  cette  érup 
qucuse  avec  celle  que  portail  le  malade  sur  le  front.  Û! 
dessus  des  sourcils  s'élalaient,  en  elf.;!,  quelques  gros 
quasi  tuberculeux  portant  tou-^  à  leur  centre  une  petite  ( 
purulente  recouverte  d'une  croule. 

En  dernier  lieu  nous  signalerons,  d'après  un  travail  de 
(lifiCif/i  iiieilicitl  Jmiriml,  18(m,  p.  t»Z].  de  petites  i 
iicondairvs  qui,  nées  sur  lu  conjonctive  el  s'élendar 
sur  le  bord  palpébral,  pourraient  eu  imposer  pour  um 
rite  ciliaire.  Elles  sont  décrites  comme  ayant  une  base 
jaunâtre,  et  d'une  dimension  qui  n'excède  pas  celle  < 
pois. 

Pas  d'indicaliuu  spéciale  'a  signaler  fi  propos  de  ces  tl 
lions  oculaires  essenliullenK^nl  bénignes;  dans  quelque 
a  pu  voir  des  sypbilides  développées  an  niveau  du  grand 
l'œii,  dévier,  rétrécir  el  obstruer  les  point»  lacrymaux; 
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troubles  t'onclionneisqui  en  résultent  sont  essentielleinenl  Iraiisi- 
lûires  et  disparaissent  lorsque  1»  uC'oplasic  s'aU'aissc. 

VI-  —  SypUili'Iaa  d^T  Iji  miiipiimai*  ljiryn^nnRi>. 

Les  lésions  dont  nous  abonlims  l'étude  ne  sont  connues  que 
df puis  la  découvei-te  du  laryngoscope;  aussi  pouvons-nous  rele- 
ver plus  d'un  point  sur  Isquel  les  discussions  n'ont  pas  encore  fait 
complète  lumière.  Certains  observateurs,  par  esomple,  parmi  les- 
quels nou^  comptons  Turck,  Czermack,  Uance,  Gerhardl,  Ruili, 
prétendent  retrouver  sur  la  muqueuse  du  larynx  les  diverses 
formes  morbides  des  syphilides  cutanées  ;  d'autres,  au  contraire, 
Fournier.  Duplay  et  Isambert,  Ferras,  s'ell'orcent  de  démonlrOT 
la  fausseté  de  vcn  vues  et  ne  veulent  ailmellre  pour  toute  division 
que  deux  étals  :  la  laryngite  avec  ulcérations  et  la  laryngite  sans 
ulcérations.  A  notre  avis,  i'observalion  est  loin  de  juslififr  ces 
interprélalious  extrêmes,  entachées,  quoi  qu'en  disent  leurs  au- 
teurs, de  préoeeupabims  lb(^t>rii|nes.  Cette  opinion  qui  nous  est 
inspirée  par  l'étude  des  faits  suivis  par  nous  ù  la  elinique  de 
C.  Fauvel.  s'appuie  également  sur  les  observations  publiées  par 
Poyel,  ancien  chef  de  clinique  de  ce  maître,  et  se  trouve  en  com- 
plet accord  avec  les  conclusions  récemment  formulées  par  Mau- 
riac et  Krishaber. 

La  syphilis  n'atteint  que  rarement  le  larynx,  dans  un  vingtième 
de  i-as  environ  ;  on  ne  compte  éi;alemenl  que  cinq  eas  de  lésions 
spéciliques  sin*  cent  larynt;opaliiics.  (^uant  h  l'intlnence  que 
peuvent  exercer  certaines  causes  occasiounelles,  telles  que  les 
l'eb'oidisseinenls,  les  excès  de  tabac  ou  d'alcool,  les  fatigues  de 
l'organe,  rien  assurénienl  n'est  plus  ralioruiel  que  de  leur  accor- 
der une  part  considérable  dans  la  production  de  ces  accidents  ; 
mais  rien  aussi,  disons-le,  n'est  plus  vaguement  établi  par  la 
clinique.  Nous  allons  examiner  successivement  l'érythème,  les 
plaques  syphilitiques,  les  érosions  el  leurs  complications,  l'œdème 
et  l'hyperplasie. 

HryllièiiiP,  i-afarrhe  laryliijivn  sy/Mli'lique.  —  Cet  accident  peut 
se  monircr  pendant  toule  la  durée  de  la  période  secondaire. 
Comme  dans  certaines  lièvres  éruplives,  la  rougeole  et  la  variole 
par  exemple,  on  saisit  quelquefois  son  apparition  sur  la  muqueusv 
laryngienne,  avant  que  le  tégument  externe  n'eu  oll're  la  moindre 
trace.  Au  laryngoscope,  on  constate  une  teinte  rouyc  nombre, 
carmin,  bien  diU'érente  de  la  coloration  plus  vermillonuée  des 
afl'eclions  inUâmmatoires  simples,  laut<)t  éleodue  en  nappes  uni- 
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formes  mni;  circoiiscritos,  l.intAI,  c«  qui  «si  beaucoup  pluscafs;- 
téiisliqiiP,  jetée  çfi  er  là  en  pehtes  lactifs  comme  h  roséok.  Ooi 
dit  i|iie  l'ùrilhènic  !t}phtlitit[iie  se  loinli^nil  *lnns  les  poînls  qai 
anivinl  le  |iUis  souvonL  au  contact;  cetic  a^scrtio»  n'est  vrsteqn 
pour  les  ivirdi's  voc.ilcs  inlÉrieiircs,  qui  siml  plus  IiAliveinral 
lésées  que  (i.ms  ^luctine  nuire  muliulic,  et  le  lon^  (le«qnol1es  M 
peut  voir,  comme  dans  les  conjoncliTile?,  des  Irnjnùcs  d*arbon- 
saliijii  courir  pnrnlli''li-ni<'nt  h  leur  bord.  C'eil  \crs  l<i  partie  potlé- 
rieurc  (le  ces  !ig;inients  que  se  limite  la  rougeur  suivant  une  fonnt 
bien  spéciale  dite  coup  de  pinceau  ri  In  commisswe,  c'esl4-4in 
qu'elle  orcnpc  toute  leur  !!irf;eur  en  arrière,  cl  s'efBle  icn 
Ii<ui'  tnilieii  en  se  perdiiul^ur  leur  bord.  Hetle  rougeur  perstslnli 

est    souvent    l'origine    d'un  Ait 

particulier  ft  la  syphilis  (lif,  'il 

caraclérisé  par  la  itosquamaticA 

pur    pl.tce    lie    l'épilbéliuin  éa 

.'ordes  vocales  et  par  l'appantioB 

lie   petilos    taches   ternes,    sorte 

iVèrwUurea  'Ici  cardes.   L'érylhènie 

laisse  rarement  intncte   répiirlol- 

.i«  wHc's  vw,.k^  iiii-nnm'v.M-      'u  ;   exccplioniicUcnienl    l'erup- 

;,"'■'■''"    'ïHijli'i'l'i;'   yi'^F;;'   ,""      lion  prend  la  forme  d'un  piqueta 

Kauvcij,  rouge    et    se   piirsèmn    d'ccchy- 

nioses,  Tous  ces  pliénomènci, 
ilout  la  ilur(!e  est  souvent  fort  longue,  sonl  remarquables  par  Ifs 
ineeSKimte^  mudilîealious  qu'iU  peuvent  subir  du  jour  au  len- 
demain et  mCme  du  soir  au  matin.  Ce  fait  que  l'on  s'expliquera 
aisément,  quand  j'aurai  r,ip|ieléla  ricbeB^c  de  la  muqueuse  en  élé- 
ments éia^ti(]iies,  reud  bii.'n  i'oin]>le  de  la  varinliilili'' des  symptôme». 
On  siit  en  ellel  que  le  sujet  ha tiituellemcnt  dysplioneau  réveil  jouit 
parfois  de  l'inlégn'i?  de  sa  voix  dans  !e  milieu  du  jour,  roraine  à 
l'orgiiMf  se  dérouillait  par  l'exercice,  sauf  à  jedcvcnir  plusuu  moios 
complètement  nphone  dans  la  soiriîe.  Ajoutons  que,  par  suite  de 
lu  sympalluc  bien  connue  qui  relie  le  fiOle  sexuel  nu  système 
laryngo-thyroîdien,  l'iulluence  des  époques  menslruclles,  d'un 
exc^s  de  coït  ou  do  tonte  autre  falijjue  génitale,  pourra  se  faire 
sentir  par  une  aggravation  momentanée  de  ces  syinptAmes. 

La  laryngite  syphilitique  est  essenfiellemetit  indolente;  voilà  le 
point  pathognomonique,  l'indice  le  plus  net  dp  sa  spêcillrilé.  Le 
malade  accuse  tout  au  plus  un  peu  de  gône  et  comme  la  sensa- 
tion d'un  corps  étranger.  Du  reste  pns  de  toux;  h  peine  un  léger 
besoin  de  liemmer,  suivi  d'une  expcctoralion  visqueuse  modérée. 
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Peu  alliV(!e  dans  IVfylluiine,  rjui  respncle  les  cordes,  la  voii  peut 

èlre  profoiulémciil  modiliéc  iliuis  la  fnrtne  rosiioli(|UP.  L;i  piirulé 
du  timbre  duc  aux  vîhi-iilioiis  purloul  isochrones  et  iinil'ormcs  est 
rempl^u-ce  par  une  raucilé  inonolonc,  sans  éclat,  d'iui  caraclèiB 
colonricux  et  voilé.  Le  registre  vocal  liimiiiued'élerulue:  tel  ehaii- 
Icur  perd  une  <.m  plusieurs  noies; on  a  vu  desiériors  cliangijspour 
quelque  temps  en  barytons  ou  eu  bas^e  cliuntante,  ou  sujets  à 
cette  siriguliére  :\!lrralion  bihnale .  qui  fait  que  le  son  passe 
brusquement  d'une  loualilé  fi  une  autre,  fînlin,  il  est  presqut;  su- 
peiflu  de  le  dire,  la  voix  perd  uno  bonne  partie  de  sa  souplesse  et 
de  sou  intensilÉ,  et  peut  l^lre  interrompue  quand  le  malade  force 
respiration,  pour  arriver  i'i  util' éini'ision  plus  régulière,  pur  des 
sons  avortés,  semblables  A  des  loaac  d'instruments  h  vent. 

La  durée  de  la  laryngite  érytliémateuse  n'excède  guère  si.t 
semaines  ,\  deux  mois,  et  preri<l  liu  plii^ti'iLenccire  sons  i'iidluence 
■lu  Iraitenicnt  spéeiliqiiE'.  Notou'i  ee|ii'ndant  que  la  voix  cbanlée 
ni'  revient  parToisà  l'intégrité  que  Uritivcmcnl,  Le  pronostic  île 
cette  affection  est  donc  essentiellement  bénin  lursqu'elle  échappe 
aux  coinpiicalions  ulcéreuse  et  œdémateuse  qui  nous  occupe- 
runt  plus  loin. 

Papules,  plaques  muqueuses,  l'rosions.  —  Il  est  rationnel  de 
considérer  eouiine  sy|ihiliiles  laryngiennes  de  petites  luujeurs 
arrondies,  île  la  grosseur  d'un  pois,  sessiles,  routes,  altérant  la 
voix  d'une  façon  moyenne,  que  l'on  voit  souvent  se  développer  sur 
les  cordes  inférieures  chez  les  syphilitiques.  Leur  aspect  lésa  fait 
sans  doule  confondre  bien  des  fnis  avec  les  polypes  ;  mais  un  île 
leurs  altrilinis  essentiels,  étant  de  disparaître  rapidement  sous 
l'intluence  du  mercure,  sans  lai-iser  aucune  trace,  on  ne  saurait 
refuserai  ces/w/iw/Métevéesuniaraclèrefram-hemenl syphilitique. 
La  plaque  muqueuse  du  birynx  cl  rare;  Ferras  l'avait  niée,  mais 
l'opinion  de  cet  auteur  n'est  plus  soulcnabic  depuis  que  l'histoto- 
gie  a  permis  île  constater  la  présence  de  papilles  sur  le  revête- 
ment de  cet  ortîane,  et  suiloul  après  les  observations  de  Krisbaber 
et  de  Mauriac.  Cet  accident,  qni  sié^'c  toujours  sur  les  cordes 
inférieures,  se  présente  sous  forme  de  petites  exfoliations  ovalaires 
lie  la  muqueuse,  de  3  S  5  millimètre,  à  bords  nuis  ou  dentelés. 
Son  début  parait  se  f'iire  par  un  épaississemeul  de  l'épithélium 
qui  prend  une  teinte  opaline  ;  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  n'abou- 
tisse fréquemment  à  l'éro-ion. 

L'érosion  (fig.  7;î)  coïncide  généralement  avec  un  étatassez  pro- 
noncé de  rougeur  et  de  congestion  de  la  muqueuse,  Kii  un  ou  plu- 
sieurs points,  particnliéreu)enl  sur  les  cordes  vocales  et  sur  le 
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fiiril'-    v"cnlc    iafilri^urf 
lt^|||1l^  iitcr  rnugi'ui'  iiiiir- 

Ïw'v  (irri|iiiii    II"    ilci-iM 
i'  l:i  i>i.ill<'''liiiiii'..  F.iiivdf. 
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bord  libre  de  l'épiglotle,  l'éiiilliélium  disp.irnisEant  laisse  unere- 
lamuresii|iernrielli*,  (jnî  paraît  »ocri:li?r  un  peu  de  sérosité.  L'(o- 
roiiemcnl  pouvant  aller  jii«i|u'a  i'aphonic  est  le  sij^ne  le  plmotl 
de  cette  lésion,  qui  reproduit  ml^ 
ment  les  dliïÉrents  syiiiptâine.<>  due  à 
rciylhi'>iiie  '.  Notons  encore  une  g*( 
plus  ou  miiins  accentuée  de  1»  dédale 
tibii,  vive  snrioul  lorsque  Vérosioa  srfp 
sur  l'épiglolte. 

(VesL  ^'éiit'ralemcnt  chose  facile  q« 
d'iiblenir  la  réparulion  do  celle  petîlt 
perle  de  siib;slance.  en  la  modillaiil  fv 
des  topiques  astringents  ou  eiiu&liqutt- 
M:ii«  lorsqu'elle  esl  abandonnée  ii  eOt- 
même,  circonslanee  fi  laquelle  la  prédispose  son  indolence,  il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  persifler  plusieurs  mois,  presque  indéfinimcal- 
C'est  alors  qu'elle  peiitMibir,  comme  l'érosion  eiilanéeon  muqueuK 
de  mÉme  nature,  un  processus  hj|ieipl.ifique  qui.  Taisant  germa 

les  papilles   irril^-es.     re^'oiint 

sa  surface  de  petites  végÉlalioie 

agminées,    sessiles.    C'est    une 

question  fort  controvers<5c  que 

eelle  du  papllionie  syphilitique 

liiryngien;  mais,  si   nous  coai- 

prenons   l'hè^^ilalioii     de   l'au- 

lomo-pathologislc,  en  ce  qui 

concerne     l'éliologic     de    cell< 

production  morbide,  lorsqu'etlc 

ïUi'vieiU     sponlanémenl      aoi 

avoir  été  préeédce  d'érosions  spéciliques,  nous  ne  croyons  pa> 

qu'aucun  doute  puisse  Olrc  émis  sur  la  réalité  du  processus  de 

transformation  que  noui  venons  d'indiquer. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  ces  néoplasmes  se  rencontrent  coiumuné- 
nicnl  sur  les  cordes  vocales,  surloul  au  nivtau  de  leur  comniîs- 

'  L'drïiUËiiw  sypIiilîLiquH  clu  larynx  ne  (inaiT.tit  iuu  contbiiilu  qu'uvcc  la  tirjn- 

g,'Ae  siiiii.l«.  Vuiti  pur  i|i)pl*  sigiiPi  nii  l"cii  ilisliiii-iicrii  i 

Lnrijiiijite  chiowiiue  luiij'lr.  — Survitiit  ît  lu  hiiii.'  d'un  rcri'iiiilitMiiient  ol  li'une 
iRTjriijjilu  iiigiii'r.  —  Vui^Mtliiris.ilioii  li'i'>-iiiiiri(u(^(^.  rcg<ili>;rt.'iiiDiil  iliilnhui!*,  tua 
nucuiie  tniNii^.  jiiiii.iis  tiisi'uliruriiic ;  ruu^i'Ui'  filiis  vivu,  —  Le  |>lus  souvent  oorta 
jnrL-nviirot  iiiliirli.'!!.  h  |>eiiii'  lusi^vs  un  bJuiiclii'i.  —  :^j'iiipl>)iiii^ï  subjociifii  ti4*- 
necua^f.  Bi'iisiliilil'-  >\v  la  rt^^iun  |iliiirïrig|piiiic.  —  ïuiix  >|udi)Uctab  tTiM?  ci  Mrioe. 
—  Ki|H>rl<ii:iiion  nboniJ.'iiitc.  —  AUdiulliiii  du  l.i  toK  tiioiiis  iiiart(u6c  ol  moins  j 
lisUiiLo  ijuu  (luii«  lu  S}|iliiliii. 


fie.  "1. —  Uli'iV.iliuiis  icmmliiirc  \<'- 
géinaies,  (d'upH-s  un  ilcasin  di-  J» 
«olli-cliciri  r..  Kauïdi. 
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liiirf  niiti^rleure;  ditiis  quelques  cas  lares,  k  surface  entière  (lu 
litryiix  fst  semée  de  leurs  pcliles  éiliinencesmiliaires;  qu;in[)  elles 
sonl  isoliVs,  elles  peuvent  acquérir  le  volume  d'un  pois  ou  d'uuo 
fève.  Dyspnée,  bruit  de  soupape  quand  le  malade  expire  violem- 
ment; (ij'?ptionic,  raiicilé  de  la  voix,  indolence  du  côlé  de  l'or- 
gniie  malade,  mai§  algie  slernale  assez  vive  au  niveau  de  la  four- 
chette, tels  sont  les  symplùnie^  de  cet  étal  auquel  on  ne  peut 
mettre  fin  que  par  l'avnlsion  des  tiiineiirs  au  moyen  de  la  pince 
laryngienne.  Les  cautcrisatiuiis  au  nitrate  d'argent  sont,  en  ellet, 
absolument  insnnisantcs. 

Peu  connue  encore,  la  laryngite  /lyperplasique  est  caractérisée 
par  mie  turgescence,  une  sorte  de  selcrose  diffuse  des  IJssuï. 
Rarement  le  proeessus  se  liinite  h  uti  point  circonscrit  de  la 
muqueuse;  il  porte  généralement  sur  une  régitm  étendue,  un 
ou  plusieurs  déparlenienls  île  l'or- 
gane laryngien,  épif-lnlle,  replis  ary- 
épiglolliques,  corde  vocale  supérieure, 
Cic.  Une  telle  lésion  ne  se  produit  pas 
sans  altérer  con.'idcrablement  la  for- 
me des  parties;  on  peut  en  juger  par 
lu  figure  75  qui  nous  montre  la 
corde  vocale  supérieure  gauche  (ur-     t'ir..  7ri,  —  iin"rii'ii|>liifl 'yiiUUi- 

gescentc  au  point  de  masquer  coni-    ^;r;„:";„^.^:,;i;;„:"i;;'K: 

plétement  la  corde  inférieure  du  r:Hioii  (ii'iiiirè?  un  d'issm  J.*  b 
même   cote.   La  couleur   en    devient 

rouge  sombre  el  l'aspect  dépoli  coumu-  tonicnteux.  Les  sym- 
ptômes naturellement  variables,  suivant  que  ce  soulèvement 
en  nappe  envahit  telle  ou  telle  partie  de  l'organe,  sont  eu 
général  bien  accentués  (dysphonie,  étouffcnient  de  la  voix,  apho- 
nie quelquefois  couiplèti')  el  présentent  toujours  une  durée  consi- 
dérable rarement  inférieure  à  six  ou  sept  mois.  Kncoie  n'est-ce 
qu'au  prix  d'une  hygiène  sévère  (repos  absolu  de  l'organe,  pro- 
serîplion  du  tabac  et  des  alcooliques)  et  il'uiie  cure  niercuricllc 
bien  conduite  que  les  topiques  aslringenla  auront  quelque  chance 
d'amener  l'apaisement  do  ce  singulier  état  morbide. 

Le  Irixilement  des  syphilides  laryngiennes  précoces  doit  être  gé- 
néral el  local.  Ce  dernier  seul  nous  occupera  Ici. 

Les  topiques  peuvent  être  portés  direclement  par  la  respiration 
sur  les  parties  malades.  Les  fantii/aliiiiis  de  cinabre  sont  lurl  utiles 
contre  des  accidents  légers,  mais  ne  sauraient  être  continuées 
longtemps  sans  irriter  la  muqueuse  pulmonaire.  On  pourra  encore 
recourir  à  l'aspiration  de  vapeurs  iodées, 
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I.'npplicnlinn  de  Uquidi-s  a&lrîngcnU  au  moyen  d'une  iMlein 
courhe  munie  d'une  pelite  éponge  et  guidée  par  le  laryagmicoçt 
esl  le  mode  lif  iraitenu'til  le  pins  nsili^.  Pour  le  ticililcr,  on  a«i 
soin  ■l'insen'^ihilrser  le  pli;tryii\  en  riiisnnt  prendre  au  malWf 
1  gninime  de  bromure  de  |iol;i<isium  pendant  ([uriques  joni*. 
IJuaul  iiux  H'iuidcs  h  employer,  on  pourra  choisir  siiivanl  le  c»: 
le  sly»^érnlé  îoduré  d'I-nnibert  (iode  méinl.  1,  iodure  de  pol- 1, 
gljiPrine  TiO,  exir,  Ihi'di.  0,1(1);  le  mtnie  d'ai^ent  en  solulka 
iiu  50*;  le  [jilnile  :iride  de  mercure  en  soliilioii  ;iii  100';  le  dilo* 
nire  de  zinc  en  soUiliou  ;tu  50*;  t'neîde  chromiquc  en  solulioi 
nu  5'.  (In  peut  aussi,  cl  c'est  U  une  des  praliqiios  les  plus  ei- 
ciieo-,  entployer  le  uilrale  d'argenl  pur  Inlroduit  dans  l'anite 
gorge  an  moyen  du  pnrle-ernyon  de  Fauvel. 

S  11.    -  MiiiTo>i*iùLiji;ii;  uii  !.ll■lril.ll.l;^  *ii:i.EAM  sun  lkk  AXMeui 

URS  IËCI'HEMn. 

I.  —  S)pbillilM  unfuiilei. 

Onj'slH.  —  Il  peut  arriver  qu'une  lésion  ^îyphiliUqiie,  biw 
qu'éphéuiérc,  développée  sur  l'organe  formalciir  de  l'oDgtt. 
apporlc  nn  Irouble  c()nsid(^ralilc  \  la  sécrf^lion  du  tissu  cotià. 
D:ins  une  l'orme  qu'on  obserie  fréquemmeni,  aux  mains,  surloat 
clli'z  la  Ci'Uirne,  la  lamelle  devient  terne,  sî-ehe,  Triablc,  et  se  fco- 
dille;  sii  partie  libre  se  cuiivre  d'aspérités  et  de  crénelures,  t'é- 
caille  au  moindre  ehoe  ;  celle  alléralion  est  tenace  et  peut  p*f- 
sisicc  il  l'elat  de  sympt^ime  iïnié  pendant  une  bonne  partie  de  b 
période  flepoudidre  {Onyxii  craquelfie). 

Une  autre  forme,  liée  l'i  de^^  phénomènes  d'hypernulrîlion,  ) 
reçu  le  lumi  d'un '/.//s  /ii//ifr!r<i/}lii//ii/'.  L'ongle  pcnl  <icc|iifrrir  une 
é]>iiisscnr  trois  ou  quatre  fois  plus  ennsidéralile  qu'A  l'étal  nor- 
mal, mais  eu  même  temps  sa  furnie  et  son  aspect  subissent  de 
profondes  modilieations.  Lie  rose  il  devicntgrisou  d'un  jiitiiie  sale, 
leriTiix  ;  des  sillons  tanliM  transversamt.  tant At  longitudinaux,  quel- 
quefois ondulés  erenïient  sa  surfaee  liossuée  ;  au  lieu  de  représen- 
ter une  courbe  linéaire,  son  bord  libre  est  remplacé  par  la  coupe 
rugueuse  du  tissn  nénplasié.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  s'élever  près 
de  lu  raeiiie  on  monlieule  ilaspecl  roelienx,  terminé  en  avnnt  par 
une  face  pins  on  moins  escarpée.  Celte  allection  frappe  quelque- 
fois la  toUdité  des  doists.  mais  ordinairement  se  linnle  à  deux  ou 
trois.  Quand  la  nutrition  se  réf^nlarlse  |c  tissu  vicié  est  petit  à  petit 
chassé  en  avant  et  l'ongle  normal  reparait;  mais  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  d'obtenir  ce  résultai  :  en  dépit  des  remèdes  topiques 


et  du  trailement  interne,  on  verra  bien  âouvenL  ce  symplOmc 
pcrsrsli-r  cl  (iflirnier  pendiint  do  longs  njois  l'cxUleiicc  de  la  Té- 
rok-,  dont  il  L>^t  un  irirlicei'i  peu  prc«  cci'liiiii. 

Eiilin,  la  iiialricp  tt  le  lit  de  iongk-  peuvent  élre  K-sés  à  ce 
[>CHii\  i\\H-  la  snb^lancp  corni'rL'  perde  IùiiI  adluTcncc  avec  ees  par- 
lies.  Raremenl  l'iiiléralioii  eit  i:éni-rale.  Au  voi&inat;cdi'  l-i  purlîun 
libre,  surtout  nux  orteils,  un  M'gnient  de  l'ur|j;iine  d'uue  culura- 
tion  anorrniile  allire  raHi'iiliiiii;  qiiVni  rciimiiiie  soi gneii sèment 
et  l'on  coiiïtatiTii  (jiie  celle  teitile  plus  |>âie,  anémique  est  Ijci^  au 
itécolltmenl  de  l'oiiglc.  Lu  liniUc  de  la  lOsiou  s'accuse  iieltement 
par  une  dtlWienec  de  colojalîon;  dan*  un  cas  non*  avons  vu 
l'oii^'lo  (lu  iiouce  divine  |3res()iie  diai^onalcnii^nt  en  ileiiK  parties, 
dont  l'une  encore  iiiib^i-cnte  jaune  run^e.  et  l'autre  soulevée, 
d'une  teinte  vert  nombre.  I>aii%  certains  cas  le  processus  morbide 
s'amende ii  bref  délii ;  la  matrice  reprenant  ses  Tonelion?'.  sécrète 
lin  tissu  corné  louable,  rose  et  ïolidenieul  lixé  au  derme,  t;mdis 
(|ue  la  lamelltr  privée  de  vie  s'élimine  proj;rei»iveinenl.  Si  le 
mal  est  ili'  i|ue[(|ue  Uiuée,  et  surtout  s'il  se  généralise,  la  ronetion 
céralogéiic  peut  élre  irionii'iilauénienl  abolie,  l'uiigle  malade  che- 
mine d'arrière  en  avant,  mais,  n'elanl  point  remplacé,  laisse  der- 
rière lui  une  snrfucu  rouge  iiiieiqnefois  érodèe  et  sécrétante,  qui 
parall  d'abord  comme  une  litine.  iiuis  cornuic  on  ménisque  de  la 
grandeur  de  lu  lunule  et  rpii  biiil  bienliH  par  occuper  tout  l'e»- 
pnce  compris  entre  le*  replis  laléraux.  Celte  surracc  n'est  autre 
que  la  couche    muqueuse  envabie    par    riivperpl.isie  spécifique. 

Chose  curieuse  !  ton»  ces  pbcnoiuêncs  peuvent  s'accomplir  sour- 
dement et  sans  douleurs.  Le  malade  ne  soulTre  pas  plus  que  d'une 
papule,  cl  bien  souvcnl.,  ne  s'en  Mperi^oit  que  par  basai  d,  en 
conslalanl  l'iibsciicc  d'un  ou  plusieurs  onjjles  ou  cnlcs  retrouvant 
dans  ses  vClemenU.  (.'nciquelois  l'onyle  se  décolle  du  liant  en  bas 
dans  loule  son  elendue,  mais  adhère  encore  par  les  bords;  quand 
un  examine  de  lace  la  pulpe  du  doi(;l  on  peut  constater  un  vida 
entre  le  lîl  ronge  cl  mamelonné  el  la  corne  aux  marbrures  vcr- 
dâlres  qui  s'esl  voilée  cl  comme  gondolée  en  se  soulevant.  Ajou- 
tons qu'après  la  chute  de  l'onglo  la  régénération  du  la  matiéie 
cornée  soit  noi  maie,  soit  irré^uliére  ne  tarde  pas  à  recouvrir  le 
derme  laissé  à  nn, 

rérlonjrxU.  —  Lorsqu'une  papule  s'est  développée  sur  le  repli 
cutané  qui  encadre  l'onplv  on  peut  voir  se  |irodnire  ù  sa  surrcce 
des  phénomènes  identiques  à  ceux  qui  caractérisent  le  psoriasis 
palmaire  syphilitique  (lojez  pa)<e  (JUi;  l'cpidcrme  hypertrophié 
se  lendille  et  s«  racuruil  eu  formunt,  spécialement  sur  les  parliei 
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latérales,  un  petit  Toyer  d'exfolialioii.  Ct-Ile  pi^rionT'xis  t^he, 
squameuse  n'excitp  pu*  ])\us  de  douleur,  qu'un  durillon,  nuk 
coiiiTine  la  lésion  paliiKiirf ,  elle  se  fail  remarquer  par  son  intermiitt- 
h\v  durée.  Aussi  est-il  bien  rare  que  les  malades,  qui  ert  resseolCBl 
toujours  une  cerltiine  gf  lu',  ne  grallent  sa  surface  pour  la  <!éfiO^ 
l«r  de  SCS  écailles  et  ne  \a  fassent  saigner  ou  suppunT.  Il  Art 
iruinpler  encore  comme  puissante  cause  d'initition  le  contaclda 
bord  unguùal  iiui  agit  ïur  II'  point  mnhiilc.'i  la  rai,'on  d'un  covja 
étranger.  De  lu.  sans  paili-r  îles  froflles  purulciiUrs  melliforDKS, 
les  sillons  ruugefllres  et  les  petitEs  rhugadcs  sécrétâmes  que  l'a 
voit  sp  former  sur  les  parties  latérales  de  l'ongle  ;  de  Ift  enfin  1» 
nleéraliniis  (jui,  de  proche  en  proclie,  peuvent  g.-i^ncr  tonte  II 
périphérie  de  l'in-ganeet  ni^me  se  propager  an  lit  de  l'ongle. 
Dans  imi'  autre  forme,  qui  peut  égatemciil  se  terminer  pnritlc^ 
mliuii.  les  syriiplôines  déhutent  pnr  une  tamé- 
faction  péri-unguéale  rappelant  eelle  de  la  tour- 
niole  vulgiiire.  Ce  phénoniëne  est  parfois  assa 
atefiilué  peur  amener  uu  renflement  de  rexiré- 
mité  lin  doigl  l'ii  fuirtnc  de  massue,  et  la  rougcor 
variant  di-  la  couleur  de  la  groseille  h  celle  do 
cuiTre,  suivant  le  de{;ré  du  processus,  ordinai»* 
ment  suhinllaiiiiniiloire,  peut  s'ctondre  Jusqu'M 
iii\ciiu  Ou  premier  pli  articulaire.  Cotte  afTectiOR 
(évolue  lenlcmi-nt.  et,  ce  qui  la  dislingue  clinique- 
^,    -     __  j^  inenl  île  la  touriiiole,  ii'ahoutit  jamais  h  un  abci^ 

i-'i  (.i^noiiyn.»' iii-  iCIle  se  lerniiiie  par  résorption,  ou  s'ulcère. 
^:Tvô^!'rK  l>ipMo>,!/jix  ulcéreux  (fig.  Tlî)  se  caroclérbe 
par  une  perte  de  substance,  de  profondeur  fil 
d'étendue  variable,  qui  se  creuse  h  la  périphi''rie  de  l'onglu  sotl 
vers  sa  racine,  soit  sur  ses  cOli^s,  soiLsoos  sa  portion  libre,  sur  la 
pulpe  même  ilii  doigt.  A  la  -nrface  de  cette  ulcération  de  mauTaê 
aspect,  supportée  par  un  bourrelet  inflammatoire  Rénéralemcnl 
Basez  élevé,  alagne  un  pus  siinieux,  sangninulinl  et  toujours  infecl. 
surtout  auK  orteils.  Dans  cet  état  ce  n'est  point  toujours  cbo»e 
facile  que  de  distinguer  la  périonyxis  de  l'ongle  incarné  ;  mua 
toute  confusion  devient  impossible  par  suite  de  l'exagération  du 
(50nflemcnl  et  de  la  propagation  du  processus  destructif. 

Bieutdt  en  elTet  la  lésion  qui  investit  l'ongle,  attaquant  les  p.ir- 
lic*  qui  sécrètent  l.i  malitre  eorné,e,  mel  obstacle  il  son  accrois- 
semcDtet,  parrcnvuliisseiucutilu  dermosous-ungoéal,  la  détache 
de  ses  adhérences;  l'ouyxis  vient  ainsi  compliquer  l.i  pério* 
nysi».  Je  ne  décrirai  pai  à  nouveau  les  pliénom6ties  qui  annon- 
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fcut  la  morl  de  l'ongle,  j'allircrai  seulement  rattcnlion  sur 
quelques  [larlii/iiliinli^s  peu  i'eiii;irqii6es,  juîqil'ici,  nolammeiil 
la  dtviatitin  ilc  la  lamelle  carnitR  doul  l'axp  au  lieu  il'èlre  inéUiail 
S6  dirige  du  calé  resté  sain,  si  la  lésion  est  unilalérale;  cl  ce  que 
j'ap|ii'llerai  Veni:oche  d'iilm-alion  ou  jierlu  de  suhstnnce  cicciilaire, 
faite  comme  h  reiuporle-piècc.  qui  se  montre  souvent  sur  le  bord 
de  l'organe  siluC  au  contact  de  l'ulctTe.  Car  si  l'ongle  tombe  sou- 
vent tout  d'une  pièce,  Iieureose  circonslancfi  snpprimanl  l'irrita- 
tion qu'il  proi^uit  à  titre  de  corps  étranger,  il  ne  l'aiil  pas  oublier 
que  normalement  ce  n'e^t  point,  comme  on  l'a  cru  longtemps, 
un  cniiiil  mortiiiim  de  l'i^cruiomie  ;  l'on]^le  vil,  l'onj^le  se  nourrit, 
cl,  comme  Ici,  est  sust^cptililu  de  subir  des  phiînoruùiies  d'ulcéra- 
tion ainsi  que  loul  iuilre  lissu.  tjuol  qu'il  en  soit,  si  la  lé:^ion  n'est 
point  enraj'Ée.  on  se  trouve  bientùt  en  l'aee  d'un  étal  local  v6rî- 
lablenienl  elTrayanl.  La  phalange  globuleuse  ou  noiM^v  en  spa- 
tut''.  est  couverte  de  l'ongo&itês  noyées  d^ma  le  pus;  ^-ur  les  points 
jadis  occupés  par  l'ongle  on  voit  des  plai|UL's  lilanclies,  restes  du 
derme  non  encore  détruit,  des  lambeaux  cornés,  décliiquetés, 
revêtus  de  leur  teinte  cadavérique  verte  ou  marron,  le  loul  semé 
de  bourt^eonssanieuxesubérant'.ijiiand,  après  une  durée  toujours 
très-longue,  l'ulcère  est  arrivé  ii  la  période  de  réparation,  la  ma- 
trice peut  avoir  été  délruilc,  auquel  cas  on  ne  voit  se  reproduire 
que  des  mamelons  inroriries  do  lissu  corné;  si  elle  n'a  élu  que 
légèrement  atteinte,  un  ongle  véritable  reparaîtra,  mais  il  est  bien 
rare  qu'il  ne  pousse  pas  irrégulii>rement,  plus  on  moins  arqué 
ou  difforme,  ou  loul  au  juoiua  sillonné  par  de  proToiidi's  dépres- 
sions longitudinales. 

Contre  l'onyxis  et\a  pt'rioni/j.ia  si-rlic,  on  ne  devi'a  compter  que 
sur  le  traili^nient  général.  La  forme  inllammaloire  est  toujours 
heureusement  inodiliée  par  le  pansement  occlusif  fail  avec  le 
sparadrap  de  Vigo  et  les  anliphlof;istii[Ues  généraux  ordinaires. 
Ouani!  l'ulcère  est  établi,  lagoérisou  est  autreineid.  diriicileà  obte- 
nir et  peut  passer  pour  un  des  plus  embarrassanis  problèmes  de 
la  lUérapeutiqU''.  Cependant  quelques  médicaments  paraissent 
avoir  donné  depuis  quelque  temps  d'assez  heureux  résultats;  la 
>ohitir>n  au  20*  de  nitrate  d'argent  dont  on  imbibe  de  trés-pclils 
l'aisccuux  de  charpie  qu'on  doit  cnl'oneer  sous  les  bords  puis  dans 
le  fond  même  de  l'ulcération,  a  été  vantée  par  Diday.  Fouruier  pré- 
conise la  poudre d'indoforme  et  Vannetti  iile  fadoue)  a  moutré  les 
lieureux  eU'ets  de  l'iodure  de  plomb.  Si  nous  signalons  encore  le 
camphre  et  l'alun  (Uelallre),  c'est  que  nous  croyons  qu'aucun  de 
ce^  topiques  n'est  constamment  eiflcacc  et  qu'il  est  bon  d'avoir 
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a  sa  déposition  un  arsenal  varié  coiilre  une  lésion  aussi  rebcllt. 
Diiiis  tous  k'S  dis  011  .itii'.'i  rocoiir«  à  des  lunigcs  biquotidien  :iv«t 
des  solmions  dL^sinlfcliiiilc.'-,  car  les  soins  les  plus  mînuliciii  At 
|iro|)relf  sont  toujours  iint' condilion  favorable  iiour  délcrgcrks 
tissus  el  faciliter  leur  réparnlion. 

Il-  —  AJu|HVt(r^ 

L'alopécie  peut  survenir  sans  lùsion  spéciale  apparente  du  téjni- 
mcnt  pilifère,  sous  la  seule  influence  des  troubles  nutritifs  neei- 
sionnés  par  le  virus  s)iiliililir|nc.  Les  cheveux  dctienneiil  ternes, 
secs,  le  malade,  suivHnt  re\prcssion  de  Diday,  a  l'air  de  porte; 
perruque:  le  moindre  liraJUeinenl  les  arrache;  piiisquand  il» 
sont  lonilif  *  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  si  l'éUl  cénénl 
s'est  ainéliorf^,  si  les  eflels  de  l'inlielion  ont  été  neutralisés  pir 
les  rcm&des  spécifiques,  les  glandes  reprennent  leurs  fonciioas. 
élalioreiit  Ji  nuuve.iu  les  sues  liui'eux  nécessaires  h  ta  sécrétion  et 
a  l'enlielien  du  ptiil.  el  l'éial  normal  reparaît. 

L'alopécie  peut  aussi  succéder  aus  diverses  ^TUpUons  qui,  se 
dévelopjiaol  dans  le  derme  pileni;,  l'iiiiiireni  h:  butbe,  l'irritent, 
le  l'ont  HLppurer  et  cnrislituenl  ainsi  un  olislatle  matériel  &  la  vie 
du  puil,  L'nc  (grande  partie  des  lésions  qui  sont  saches  sur  le  reste 
de  la  peau,  deviennent  ainsi  liuinides  sur  les  régions  couvertes  <tc 
poil,  d'oîi  la  |u(^'cocili!'  île  rélénieuL  acnéirorniu  qu'on  y  ohserK, 
Et  comme  dans  de  telles  eoridiiioris  le  secrélnm  pvoïde  se  con- 
eièle  rapidemenl  en  petites  nii>s>cs  ru[;ueuses,  il  s'ensuit  que 
l'éruption  croCileusc  du  cuir  cbcvelu  est  une  des  manirestations 
les  plus>  Tréquenles  de  h  sypbilis.  Aussi,  lorsque  l'on  cherche  à 
découuir  nu  rrioveiL  des  (manioesliqui?*  si  un  sujet  a  eu  la  né- 
rôle,  doit-on  ne  jamais  manquer  de  lui  faire  la  question  suivante  : 
"  Au'z-vnns  eu  des  crofltcs  dans  les  cheveux,  avez-vous  perdu  vos 
ebeveu.v'.'  •> 

L'alopécie  peut  être  géin^'ralisée,  répartie  sur  loul  le  derme 
pileux;  la  cbcvcUire  n'est  iilors  qu'éclaircie;  ou  bien  irrépulj^re, 
en  elairitres.  Klle  peut  tiecuper  seulecuent  la  région  ci'jlnienne, 
ce  qui  est  le  plus  fréqiienl,  ou  bien  se  réiiandrc  égalenieui  sur  le* 
sourcils,  la  barbe,  le  pubis.  Dans  quelques  cas  de  sypl'ilii  lUcat- 
vante  les  snjels  peident  Ions  les  puil;;;  une  malade  de  Fouroier 
n'avait  conservé  ipie  dix-sept  cheveux. 

Quoi  qu'il  en  suit,  et  si  vives  que  suieni  les  inquiétudes  des 
malades,  si  répandu  que  soit  le  pri^jugé  qui  idlribue  la  r-ilvilie 
à  la  vérole,  l'expérience  apprend  que   les  cheveux  i'epou5>»cronl 


ÏLOI'ËLIE.  753 

toujours;  tians  qu'il  soit  besoin  de  recourir  nu  moindre  lupi'juu  cl 
^DUs  la  -'^(.'iili-  irilliiL'itcn  des  sùïris  tiyKiéiii((ue«,  il  y  a  rcpullulutioii 
complùtL-,  alisolue  de  tons  k's  poils.  Un  peiil  donc  le  dire  avec 
i:ertitiide,  la  vl-poIc  serondairu  ne  l'.iit  p;is  de  chauves, 

Syphilis  en  gijiii-nil.  —  (:*zk\ave,  Tmilê  de»  ti/phitiites,  l'arJs,  18i;i.  — 
H.  I.KK.  Stnlùliqiie  annhjliquf  de  tyid  >oi.riiiile-tij:  olixervatwnA  df 
miphitts  secoiidiiiie,  Iriiil.  Iinliiy  illii:.  mi-d.  de  Paris,  p.  15(1,  Iti.'iOi,  — 
lîis^KUKAC,  Ti'iitf  des  'ifferlioiu  de  la  psau  symptomaluiufa  df  la  i<j- 
liliilu,  l'iu'is.  ISJi-  —  \h  M\s,  Coiuidcr'ilioiis  sur  la  voie  i/ur  jucnit  lu 
xtiiihiU*  iioar  envahir  l'fion'imie.  Sii\n!niui'g,  n" 'MU.  INiJli.  —  K.  \i\-/A\, 
/.•■(•(iiis  ,<iir  la  fiiplùln  et  1rs  si/iihilulfs,  l'ai'is.  [Hl'Ji.  —  (i.i.siMbJiiNi,  Ana- 
to'iiia  jialuloijica.  isluloijica  dellu  sifiUdti  iGiaitiali:  ilaliana  di-lle  ma- 
liittii-  vcnerci-  e  ilHIa  pHU\  iiiiim  ISIîfi,  I,  1,  p.  'Ali.  — Moiiirz  kouv.  Die 
hlium'lien  und  haUduiiifcheii  Churudi-ri:  der  St/pliilidai  (HVi'ii.  mod. 
Woili.,  \\,  ri.'i,  "iii.  .'.7,  ISTO).  —  liL'iiiOL'r,  Étiidi'  ^fimiil-jmal'ilo'iîiiue 
co'iipiinili'e  des  mnnifnliilium  rulani-ea  de  ta  daiire,  de  la  seicfalr  et 
lit  la  ifiphilis  t  (Jiiiiia  im-dirali',  INTiij,  —  Mjdu'l  '^mv.am.  Élude  un-  la 
cliisiilitulaiii  dts  "jphilidoa  lllu'--'-,  Paris,  ISIiSI).  —  Ohtis,  Genrralileniiur 
les affeiliuiu  S'ipliititi'iue.i  de  h.  puriii  tCcnio med.  qniniriiio  de  Madrid , 
ISTiy.  —  Coi.iiWiiTn.  V'/iitrihiiZioiie  alla  iiluhigia  paliilui/ici  délia  sifi- 
lide  co),liliizioiiiile  ed  ail»  ^liiili'i  délia  genesi  délie  rclliilr  'iiipiuli-(n\fC 
plaiiclir)  (Cajriinle  ilaliuii"  délie  aialalhe  eeneree.  .u\.  {"."i,  y.  ;)l(ii. 
—  Mi.iiiKT  l,liil<'s|,  Des  lU'iii'festahuiis  sitphiUliqiies  riiez  U-*  [eiiimeit  vn- 
ceinles  et  les  nouvelles  iieameltees  {iM^e  ik-  l'an»,  iriîT,  l«7.*i).  —  TiiE- 
viSANKi.ijO,  Si/tUde  pracaiû  et  ùfilide  lurdivi  {liiarnale  itiiliiino  dette 
malaltie  reneree,  an.  1875,  p.  ;)iri(.  —  l'iiiii-h.TA,  Suite  derinalimi  hiflti. 
liclie.  l'ali-iiiia.  IMTIi,  — Thekiii.k/.,  J)e.i  eniiilioiis  riilaiieci  daitx  le 
raum  des  a/fedioiis  rhirtirgicatei  (Ui^si'  ilc  l'ai'is,  \H'Ct}. 

I.i'siiins  ilo  la  pi'aii.  —  Vid\i.  dli'  Cii'-i^i,    De  l'iiioeulal'Oii   4le  l'ecllii/ma 
ti/philil  il/ne  {A  milles  des  maladies  delà  peaa  Ae  {'.m-^\v.x\<\  I,  III.  |i.  |i;:, 
1850).  ^  r.lIAL'SIT.  Herpès  suphihlitiue   du  V'saije  et  du  ciia  {Annales 
dei  malitdiet  de  lu  pe'iu  de  ll.i/ciiavr,  I.  IV,  p,  I55|.  —  I'ju.on,    lies 
exunlhfmei  tupliihliqiies  ilhii<i  Je  Paris,  1857).— I-ohua.  D'une  variété 
de  iiiphitide  veéiridenae,  i/u'aii  i>ourrait  appeler  iflpliîlide  lieri'elifiame 
yeneiiilisee  lUa:,  de*  liopit..  y.  -I*."'.  iJ^li:!!.  -  -  .Vnukjisdn.  Un  si/iilitlilic 
Puariasà  [lUtisyiiir  med.  Jt/urn,  h.  lljlli.    -  /.kissi.,  Un  si/wiiaous  xi/plii- 
lilir  Knipiiiai  \\tlij.  Wien.  med,  /.eilij..  IN(>i).  — T.  ,M,  'nII.i.  \MiRnsciN, 
0/1  si/phililie  pempliîyas  on  llie  adult  Hllasijinr  med.  Juiirn.,  \\i,  138, 
ISliii,  —  Ki.KiMiANs,    On  sijphilHie  Herpès  {Bert.  Itlinisrlie  Wochen- 
schrift,  \<\>.  170.  iHl,  IXlH).    —  TA^Tr1l^u.  Sifilitîca  Atne  i.Mur(;aj-iii, 
ISIM!.)—  Ilu>\,  On  l'entph'gus  sijpliililk  {tSrilUh  med.  Juurii.,  Hit).  — 
Nkiiln    I.AHUKItrr    liii    laiilH-Vn-cliial.  i'enifigo   si/ililico  m   un  adutlo 
lliiornale  ilnliauu  délie  uiiikillie  eeiieree.  *i>l,  I,  fi,  357,  iWi").—  Ki.EiN- 
VikTtMrRn,HerpeiS!jpliil'lniis\Uioraale  délie  malatlîe  reneiee,  vul,  lU. 
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[).  ïïiJ",  imiT).  —  l'iioKKTA,  Sac  le  piorias'i  »yiikilUiqne  (4 
liilH'i  ilellf  nuil'iltie  vciinrv  'l'-llfi  p,l',\  uiitio  tUtiJ*.  I. 
TiLiiiiii  Kci\.  Smiliilit'CAnie  nimulnl  hi'j  Lu/ni!'  {ttritith  n 
II,  |).  251*.  18(»).  -  TiijiLTHï  l''ii\.  Énjlheme  SijtihilUique  ( 
muliint  k  lupim  firutlmniileur  ((lîiirnulp  ilatinno  délie  m 
(w.  I.  II.  |>.  t77, 18IW}.  — (.'iiïAiii.E.  PsoriiiiU  sypti.  im/trti] 
(Giiii-niili-  iliiliiuui  ilclh-  miilnllii-  vrm-rcc  c  dcHn  pt'lt';  II,  p 
[i,—  -\M'iii.ni.\"Ë  VbiCi'Ui.  Sifiliili-  /KipHlo-êquamoia  pstoriittif 
unie  iliiliiiU" 'Irlie  iiiiil'iltu-  rmen-r,  i.U.  ]\.  'i\i.  18(18)  ■ 
Paoriiisi  tifitil'io  iilia  fialmu  ilella  miino  ànîslra  {tiiom 
rfW/i"  lutilallie  ri-neree,  I.  Il,  p.  85,  18119).  —  Hutcmi.vsoï 
ilroii  iirobablciiicnl  fijphililiiiiic  [Biil.  tiiftl.  Joiim.,  i  jnm 
llliuN.  S;iiiliilii.lt'  licrii<-ti(uniii'\Lijon  fiinhciit.  ji,  85,  1S7I), 
l'\i:HKii.  L'n  cil»  i/'cccffflo  S'jpbrlitiijW  {(hiii-nnlr  iliiliann  di 
Vi'liri'i-i;    p.     171*.    1K7;1|.    —   (iA«liKll[M.    Sifiliilc   pripllln-n 

liHstiilo»!!  lU  l'ii/io  e  viiriirllii  ni  collo  [tiiurnuU-  italîano  dt 
i-riirnr.  \\.  iiVS,  1X7^).  —  KiiusTRri.  .S;/;fùi7i7if  Eclhtjma  (fi 
lui  Urfiiirlt,  lliiril  $i'rirs,va\.  XMII.  p,  ;ii).  —  IIashikuixi,  ( 
li'iiKi  iiaiiiilo-li'ii'i'i'o  gii'iit"  [liiiiriiiili'  il'ih'mni  ilrlle  tiatai 
p,  lSi:i.  IH7111,  —  fiiMiiRiilsi,  .4dir.'  sijplùlilnjiir  cl  pei-ii, 
H'iW  lUili'WO  tlHk  mnhillh-  rriurec,  p.  iili,  IN7H). —  Dunit 
iillu  imoïKiii  ciisî  ilctta  tîfilUiCii  {Gioi'iuile  itnlimw  ddle  mu 
rei',  I'.  iiri,  1M7i).  —  fiAMUEiiTM,  MlfniUoas  tpéàfique»  < 
ièbiicvcf.  .U'»<'  d'infrrUiin  ylUmiuth  iliiliuno  'telle  mulat 
|i.  '^1!l,  l«7l)-  —  KiiCST  iKliVAN^iSus,  S'Jiili'hilr  :.i  rrijlhèmi^ 
{lii'niiirln  itiiVutmi  delh-  mnhltn-  ifren'i;  p.  iill.  l.S74l.  — 
Liclii'ii  silili'.U'"  Inilii'tdiiiT  r  piiillo  UHoniiiU-  'tnliatt'i  rM 
rcnm'c,  p-  '12^.  \H'U.--Ko\.\(,'/,F,\i,Fritiiiliii'!iiii  siijdtidtiifu 
Mi-d.  Woclumnclir..  Il,  1  i|.  -  lliiiiTisuii:',  Sf/pliilis  iinn  tini 
tli-iix  (ors  (■/  dvmi.  S'/philidi' inii'iilo-liiipfrhoiihii/uf  ;  iji'érm: 
ih' ilriiiiiiMiiijie  et  'II'  miihili'iv'iphii',  i.Vjl.p.  lui,  1.S7IÎ) 
A':i"'  xifilil'Cij  uli'ri'OKii  iU'uriKik  il'ili'ino  délie  iniilullir  veii 
prlle,  |i-  01,  IH7ii).  —  G.VMiiEHIM.  Sloi-a  d-  iicm-  sî/ilUk 
[liioni'ile  il'ilùiuo  delk  mal'Utie  l'cm-nv  c  dellii  jivllr.  p,  91 

LÛMOiiî  il.'s  iiin.pii'iisQ>.  —  M.niTKi,MKiir,  .■iHflinr'  syphilitiqu 
l'uris.  IXJi).  —  Mii;iUKl.ia,  Woclienhlnlt  dcr  h,k.  GesclUrh 
in  H'iVh,  \H~>'i.  —  lliiivv,  Aph'iute  ircoiidiiiie  {Gaz.  méd.  L 

—  llci\.\NT.  Sijph.  i}[  (/('■  i.iinjn.v  [/.iinceMisr.ll.  —  GeiuiaHi 
i'fhf  f'jph.  Kmnk.  des  Ki'hlk'ipfi-n  (  V'irlioti's  Àrchiv,  !tii. 
\Xl'.\i.—  \..Ti\v.ii.}!eelieiTtiesdini'iues.-"ir  divrite»  miil'iditi 
de  In  h-'irliec  et  du  idi'trtinx,  li'iid.  \i.\T  Fi'im,  l'uris,  18(!2. 
Éivpli'in  *!iplitlif''iue  du  l'irijn.r  (llii-sc  de  l'iiri.s,  IKIil),  - 
pliili»  iiffh'-l'irunxiHiil.  med.  Joi(/-n..l.  Il,  p.  fiiâ,  I8til). 
Xifi'liîHlir  dimiff  nf  llie  liiifiiu-  (-ÏW.  Tiiiirs  iind  C'iz.,  p. 

—  liKiflEUi-  Vt-'ijetiilioiiii  /.'iiitlii'lîtilex  iijpliililiiiiies  du  lanin. 
ilaliiim  delli-  mnliiUif  veiia-ec  c  dellii  pelle,  t.  Il, p.  tûC,  IStif 
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Stiiiliilis  nf  Ih'-  liinjnx  tUiil.    meil.  Journ..  I.  1,  \t.  1(50,   IKli").   — 
Si'ii.Lniv.N,  Iki  si/iihiliili-s  i-uU-'iin'i  UMv-  i\<-  l':in?i.  IMW'I.  —  Oitkht, 
Sijiili'iUîcit  Lnrsinijith  {Itiitùh  iii'-tl.  Joiiriml.  t.  I,  |i.  Iilx,  I8TO1.  — 
Henry   I.k.e.  On   ii/phililk  iirelhriil  ilincliarijet  tSI-l'<i-(iryi-f's  ho>.piliil 
Heiiorts.  vol.  VI.  |i.  1,  IN71-IH72).  —  Swn)^,  DiiiijTKislic  dfx  iium'/i'itii- 
lioiii  sefondaii'et  de  l"  s'jpkilh  sur  lu  langue  tAniinli'ii  île  deninUoln- 
gie  !■(  lie   mjiibiliyraiihn:  t.  IV,  |i.    Kil,    1X721.   —  IIerijvk.   l'.iiiri'isi!' 
Iiacc'il  llhi>"-'  ili'  l'aris,  1873),  —   I'uiisteh,  Si/filiilttii-  liiniU'iilin-tO'iii'!' 
h'iiinl'il  Ilrpiiiin,  lliii'il   beri'-B.  vol.  XVIll.  |i.  ;!Si.  —    i;n.   .\|.m  une.  Un 
pmin'iMi,  df   tii  tiiimiii'  et  de   la    miiqueiiic  Iwccitle.  l'un*,  iH">. 
PoïET.  Coiilrilmlîoii  »  l'ftiide  dt  la  syphilis  liiryiiyee  (Anii.  du  dri- 
M'iMwjie.  1X71-75-7111.  —  Knisiliiitii  <.'l  Maluiai..  Liiriingiipiillnes  iieii- 
diinl  I''*  preinitres  iilimn  di-  la  S'/pliil'''  lÀiiii'iln  dn  mnl.  'In  Inriiiix, 
II'-  1  L'i  Ti,  IH'fîi.  —  Jl.viirËi-,  De  ht  iyiihilU  liui/iiyce  (liiMi'  ilit  l'«ris, 
W  5',i.  is77t. 
Hiiiiiici^  8y|iliiliiii]ties.—  I.im;kndiik,.V«h.Pi'H(;s  irrlieirlics  sur  les  nypIiUidi!' 
(ibi's.-  (ir  l':ii'is.  I«ih.  -  J.  Davassk  ut  DKVir.i*;,  Éliidi-s  cliniiiiies  sur 
tes  miiladics  vennifniies:  i/m  pluijin-s  ni'('/"cu.'''S  lÀreliire^i  de  uièd.. 
18Î-)).    —    W.   l't;irKfi>.    On  liioad    Condiiloiiuiln   tl'nnj.    med.    Il'.i- 
chtnichr..  \^^.  "iMU.tV-i.  I«ii'ii.  ■  -   Ko.  Clis.  l'elier  dir  ziritrlim  deii 
Zehrti  iind  Fn'seni  iKnikiimmmdea  .ijiptiil.  IJi-fi'li uii re  { Detil :<liex  Airh. 
f.  /.-.  Mrd  .  |i.  271,  lU'Uij.        I"f.  Anu.r:-,  ;*(.'.  d.-phnihHi  effelli  dM'al- 
taciiilura    nrlld    cura    dvi   nmdilimi  iiaimiiuiU  {  liwniiile   iUili'inii 
drlU-  miilultir  reiii'ire  e  di'lhi  julleA.  I.  |i.  2lS.  lHil(U.     ■  \\Khiiii-:ill./;» 
ii'iilmieiit  def  cundyloiiws  l-inici  (  Wiriien  niedi;.   Wncheiisrli..  11"  li, 
18ilii(.  —  SA.NiUi.i.r.  Siiliiiipo  de  iirrvi  in  un  coiiihlouin  si/ilitini  delh- 
piccole  lablirn   [tlionmlr  iliilmiio  délie  rii-ii'illic   rawre''  e  delln  pelle. 
1.  I,  |i.  U.  \m\i.  --  UKnTHEiM,  La  CQinciitence  des  diveiv*  fnrmes  de 
typh/lides  avec  lift  roiidiiliiiiien  ncumines  <  \i'teiier  med.  Wocli..  Ill  l'i  id, 
W'i).  —  Sc>iifsiN\.  I>e  I"  ni'tiiie  des  l'ilieirulu'  iiiwiuei'.r  de  l<i  miii.n 
çênilu-'iniilr  elie:  les  f<iuiililiivi-xt.\niiiilcs  iledenifilolo'jte  et  dr  siipliiii- 
graplin;  I.   Il,  j>.    lilil.  lS7n,i.     -  (iiir^UM-'  l!t;iiuK.\i>,  Sludieii  iihrr  du» 
brcîle  Coiidylom,   liUlorifdirx  iiml  klmUcliex  iUeaUclirn  Arvliiv  fur 
klini»rhe  Mediriii,  y.  \jlK  M\.   IH7I).  —  \'mir:t \,  Sul  poslu  rlie  mer'- 
l'nio  in  dermaliiliifiin  (■■  p"iiiile  c  ('■  plnrchc  sifililh-hs  diille  iwmlinnii: 
m'i'Ose.   l'ali'iiiio.   1M7I.  —  llESJ.MtriiK<.  Ile  l'inleine  scleicur  e!  ni/idiili- 
tii/iif  de  la  iiulee  (ihèM'ik-  l'iiris,  INTIi.  -    Wimim  11  rtlTEiiS.  L"  iitmim- 
Miitiiieiite  {Arcliîo  jiii    lifilifiUdo'jir  und   S'iidiilh.   IS72.) —  SiiTiîeii, 
Veyetaliiimf  xiipliilili'iues  (Vierlfljabia-iclirifl  fur Uemi'it.,  Hlll,  |n7."i| 
—    Vajpa  ,    Btiiruye    zur   Anntoiii'e    der  syiiliililiichen    hipel   dir 
GeichkrhUlhnle  (Stricker's  iithrb..  ji"3,  |.,  :i)i;i,  IST.'r). 
Lùsioiis  ili'-  .iinii-'M'S  lie  iii  iii'iii].  —  ('.iinfidrriiliiinn  iiriilî'iucs  sur  les  d  - 
verte*  efpeces  d'iiloiitrielAiniulen  i/«,v  mahulîntdi-  lu  iieiiii  île  (;;w.iii(iii>, 
1.   I.  y.  HT,.  INil),  —  Hiumm:,  Onyxis  fiipli'lil''iw ;  itvuk'Oit  dt  l'uiujU 
H  destruction  de  sa  matrice  ^Viiion  iiifdic'ilr,f,'-it)i,  I8ÔS), —  IIlti.iiin- 
SoN*.  Onyxis  chronique  [Union  iiieilicie.  \<-  I.î-8,  HiÔS).  —  lU  j  auiiieh, 
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Alopécie  :  guérilon  pur  In  prépnriitwM  nurrrurieUet  (Gaz.  de$  kipit., 

p.  3111,  IS(il).  —  I)(>i:eT,  H'jjibUii  riiMUtidinnneUe ;  alopécie  \G<tz.iM 
liôiiiL.  |i.  'iVi,  ISlili.  —  V,  iiii:  Miiitn:,  Supliilîtic  affectiont  of  maUt 
iHriUili  mrilic.  Journal,  p.  i5,  IWliJ).  —  IlKHt,  Traiiement  dHftn 
mjxU  siiplulitiiiue  piir  i'occlminn  iOiorntilr  ilaliano  dette  mnlatlu  r/> 
nerm,  1.  Il,  |i.  1*1,  IKliSl.  -  llFr.ATTiiK,  Traileinent  dt  l'oni/Tit  (Giw- 
nnir  ilalîuii"  drllr  mahiUic  vriieree  e  tielhi  peKe.  i.  Il,  p.  ;I70,  18(8^ 
—  Km.  Kuri\,  Xiir  l'ullinloyie  uiid  Tfienipie  ittr  sijphilitixcher  Naftlth 
l-ranliiiiiiini  {Wifi\.  wed.  l'vime.  XI,  21,  i",  **,  1*170).  —  Uiui, 
TiaïUiiiritl.  lin  pi-rioii'jxis  ulcéreux  {Aiuuiles  ite  ilermatologie  H  à 
sijpliihyniptiu'.  I.  III,  |j.  ISâ,  Iti'li.  —  Unice  Shitii.  Oe  l'omgim 
(Annnkf  ili' lii-niiiiMiiijic  p(  de  iiipliiliijrniihii'.l.  III.  p.  110.  Itfîl). — 
F(ti!FiMKii.  Ih-  liili'iirru'.  ili- i'imijxii  et  du  prrinnijxii  comme  aeciétfb 
dr  lu  pi-riiidi-  t'-riindiiiri-  df  lu  Ki/iiliilis  \.\iiiiiilct,  de  dermatoUyj'u  HIê 
ii/lihitîynipltii:.  I.  IN,  |i.  M.  tSTI  i.  —  (ii.nm,  M'ilullic  veaeree  et  n^ 
ticln:  Di'ijinoù  dilfarnisir  iiilra  ionkrlna  prllaurosii  t  la  sifiUÙt». 
{Ginrti'ile  îliiliaintilrUi-  malnUir  veneree,\i.  3W,  I87it.^  Walde-Nstu», 
Tinilemetit  di-  l'iikipfcie pur  l'èledriciteiThe  Boctor.  IH7ïi).  —  Annm 
V.\^  ll,Mi).iNi;iiN,  Irruption  s-ipliitiliiiue  du  ruir  citeielu  ximulnnl  m 
eczemii  {Archices  ii(  lleoraiuioyj  nnd  vi'ni'ivai  iJiieitses ,  april  lij/ii, 
Sew-Vork), 


CIlAPITrtK  V 

IHITIS    SVPHILITIIJVK 

J  1.  —  Einn.ociE. 

CV'st  an  comnioncemi^ni  do  ce  sii'cic  que  Deer  el  Srbmidl 
ilécriviretil  les  premiers  l'irilîi.  l'eu  iiprés,  Richler,  Ware,  Snun- 
ders.  Tnivers,  appelèrent  encore  l'atleiilion  sur  celle  maladie. 
En  iHll,  liihv;iriJs  signala  sa  fréquence  à  la  suile  de  U  vérole" 
cil  \H'M,  Lawrence  l'éludia  chez  le  nouveau-né  syphilîiique.  pIu» 
près  de  nous,  Deval,  Ricord,  Velpeau.  Gosselin.  Riehet,  Sichel. 
Cimier,  en  Inicèrent  nellement  le  Uiblcaii  clinique,  complété  Ae 
nosjuiirs  par  Vireliow,  de  Grael'e.  llutchinson  el  de  Wecker. 

Les  ^yptiililiques  sont  Irès-exposés  .iiix  lésions  de  l'iHs  ',  et. 

'  Or  r»vi>u  |jrL'4i|ii<'  iiiiuiiiiiid  ilci  iijiliiliniiniilo^islot,  |ilu»  ili-   la  muitié  dm  nu- 
aûv*  .ilkiiili  il'iritis  uni  eu  lu  vt'role  miU-ricuri^iiiciil. 
Voici  Ira  proporlioiiï  rcl-vdet  à  cr  fi'npoi  dans  quelques  auleun  spéciaux  ; 
n»  Irnpfi! *<ir     lOIMrili»  ca"MimpU«        80    i^phililiiiui^*. 
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comme  tous  les  aulres  siijnis,   pniivnrit  soulTrir  d'iritis   simple 

pla-sfique,  li'irit.is  séreuse  el  d'irilis  p.irfncliyrnalriise.  Les  itcuï 
prcniiôrcs  variétés  sont  propres  à  lu  période  secondaire,  n'eni- 
prunlpnt  aucune  parlicularilé  a»  lerrain  impur  sur  lequel  elles  se 
flévelop].i'i]|.  cl  ne  dilTérent  en  aucun  point  de  ce  qu'elles  soni, 
eu  dehors  ilc  lu  sypliilis,  cbcz  les  sujets  bien  constilut^s  ou  chez  le 
rhiiiiiatjsuil.  Mais  il  n'en  esl  pas  de.  infime  de  la  Iroisiiiinc.  t'iriîis 
paretRhyrrialeuse,  qui  n'esl.  h  proprement  piirler.  qu'une  iritîs 
gomnieuîe.  el  f]ui  ofl're  an  plus  banl  degré  Itjus  les  caractères 
(l'une  ^l:lni^l'^t1lion  spéeili([uc.  lonjours  elexolusivemeni.  syphi- 
liliijiic.  IJien  (|u'elle  iie^e  montre  gnére  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  rinrecIJoii,  nuii«  croyons  qu'il  y  a  nvanlage  ii  ne  pas 
scinder  l'iiisloire  des  matadies  oculaires  syphilitiques,  cl  à  la  pré- 
senter ninsi  à  la  suite  des  lésions  plus  préf'oces  qui  viennent  do 
nous  ûi'cu|ier,  parce  qu'elle  s'observe  précisément  dans  celle 
phaxe  de  transition  qui  sépare  la  période  secondaire  de  la  ter- 
tiaire, ilont  elle  constilne  souvent  le  symptôme  inaugural. 

Cesl  pendant  les  deux  premières  années,  h  partir  du  quîilrième 
mois  qui  suit  le  chancre,  qu'un  eu  ohserve  le  plu'  graml  noirihie, 
Kxccpliounellenienl,  l'irilis  a  élé  rpncoiilrée  dans  la  période  pro- 
ilronitque  des  accidents  ^econdairps,  ou  bien  dans  la  phase  ultime, 
rians  le  cours  de  la  vintîtiiïme  et  même  de  la  Irenlietue  année.  On 
a  remarqué  (prelle  élail  surtout  IVéquenle  avec  les  aU'ectioii;! 
papulo-pusiuleuses  des  bulbes  piliféres,  ce  qui  vienl  ii  l'appui  du 
pronostic  relativement  <é\f're  que  nous  avons  assigné  h  la  syphi- 
lide  acnciforme.  Ajoutons  enlin  qne  le  nouvcau-né  liêrédlLaire- 
ment  l'rappé  lui  paye  un  faible  tribut. 

A  crtlè  de  la  sy|dillia,  cause  nécessaire,  nous  signalerons  comme 
susceplililes  iraiiierLcr  accidentelleuienl  le  développemeni  de  cette 
miinit'eslalîon,  certaines  conditions  qui  agissent  surtout  eu  diiiiî- 
nuanl  la  résistance  morbide  de  l'iHs.  Les  professions  qui  exigent 
une  prande  application  des  yeux  (travaux  h  l'aiguille,  horlo- 
gerie, elc.i  doivent  élre  comiitées.  avec  le  rerroidisscmeul  et  sur- 
tout l'exisleuce  d'une  lésion  iridiennc  antérieure,  parmi  les  causés 
occasionnelles  déterminantes  dont  l'inllncnce  esl  le  mieux  dé- 
montrée, _    1..     't 

i'i,  —  .iviiPTcixiTdijir.ir. 

A  la  rigueur,  dans  un  irailé  de  vénéréologie,  je  n'aurais  poinl  i, 
Insister  sur  l'irilis  pluslique.  ni  sur  l'irilis  séreuse,  qu'il  esl  si 
ralionnci  de    rapprocher  des  manireslalîons  déjà    décrites    du 
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pseuda-i'liiimalisme  syphilitique.  Jb  croîs  cependant  cIcTOtr,  pow 
de  clHrtê,  en  pré^eiiler  ici  un  rapide  r^aumi. 

LVf-tVts  simple  se  reconnall  iiii\  ïigne»  »nivanU  :  injcrlion  p^- 
Kt^nlique,  qut-li|iiof<iisuri1ciiie  sout-oonjoncliral,  trouble  léger  dt 
l'IiiiiiU'ur  aqueuse,  k'iiite  leinc  et  d^'polio  de  l'iris,  pupille  rëlié- 
ciL>,  pApeâseuse  ou  iuimobilc,  exsudation  plastique  délvrininenl 
la  prodiiclion  rapide  de  synéchies. 

Dans  Virith  fcn-iiic.  on  observe  utn-  liypersi-crôlion  de  l'hunuior 
iiquL'usc  qui  est  Irotible  el  préeipilc  iIl's  dépôts  d'étendue  cl  Ai 
forme  variable  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée  et  .tur  U  cap- 
sule du  cnslalliii  ;  hi  pre'-'-ioii  iiilni-iH-iil.ûre  est  augmentée,  li 
piijiille  niwycnnemctil  dikitia^  el  imniobile. 

Pour  ce  qui  est  de  Vfrilis  gommeuse,  primitivement  ce  n'ert 
pas  plus  une  iriti^  qu'une  sypbilide  culnnée  n'est  une  (Icrmite; 
mais  ellf  niiinque  rarement  de  le  devenir  à  cause  de  l'cxtréCM 
susceplibililé  lic  l'iris,  duitl  le  tissu,  riebe  en  nerfs  et  en  ms- 
>eaui(,  fsl  pailiculiOremenl  propice  ;iu  iléveioiippincnl  des  pW- 
iiouiènes  réaclionneU.  Nnuï  aumns  d'ine  i  considérer  succeMt- 
veiiiunl  les  l^^iims  projires  qui  cnn^titucnl  le  fond  spécifique  de 
1.1  malailii;,  et  les  li^aiuii't  communes.  InlI.immaloireF,  provoquée! 
^ccl.)ud'lil'eltlcuU 

I.  —  Un  observaleurjnilieienx.  M(7lrhior  Hobert,  professait  que 
l'aU'ecIiou  iridienno  e^t,  le  plus  souvent,  une  reproduction  de« 
lûsions  qui  oxislent  sur  l'envcloppu  cnlanéc  ou  sur  les  niiiqtiease». 
et  lU-crivait  la  roÈénie,  la  papule  el  la  vL'sico-jiUstule  dp  l'iris.  Ce 
n  clait  là  qn"iine  vue  de  l'esprit,  stérili^éu  d'arllcurs  par  les  préjii- 
h'és  de  l'auteur  sur  la  distinction  absolue  des  syphilîdcK. 

Itii'n  de  plu!^  jusie  cependant,  :i  l'uti  admet,  comme  nous  l'aroo< 
liiil,  que  timtes  bs  K'-sions  sypliiliUrjui;ï  ili;  la  peau,  comme  celles 
de  l'iris,  ne  diil'i^rent  entre  elles  que  par  le  degrii  d'évolution  et  U  ' 
localisation  d'un  même  lissu  patlmlogiqiic.  On^nd  le  syphilome 
est  pou  dévelup](é,  l'irili's  se  tiabit  par  de  simples  lnehea  stij}«r- 
flciclles.  variant  du  jaune  au  gris.  S'il  pénètre  le  parcncbynic  iri- 
dîen,  et  s'il  n'est  point  enrayé  dans  son  accmissenieul,  sur  l'une 
des  faces  de  l'organe  viennent  sailbr.  tantùl  discrÈtes,  tantôt  con- 
tliiente>,  de  pclilcs  éievin'i.'s,  V(>ritalile*  gommes,  susceptibles  de 
subir  ultcrieu renient  loulcis  les  modillcalioiis  de  ces  tissus  mor- 
bides. Ces  tumeurs,  désignées  improprement  sous  Ic^  noms  de 
vrrji-tatioM ,  '.oiul  1/ louiez ,  ptiKlul'.-f.  généralement  grosves  oomoie 
une  tête  d'épin(;le,  p(  uvent  ulîrir  un  volume  bien  plus  cun^idé- 
rable  el  couvrir  la  nioiliéou  la  totalité  do  l'iris,  dont  elles  occu- 
pent de  préférence  !e  quart  interne  el  supérieur.  En  avant ,  on  les 


Fi.i, 


—  *l'iinii?>ir  go ii'ii'i' 

de  l'iriî'. 


SVMPT0M.lîOL0tiîE-  7B9 

voit  p;ii'fois  se  riéveloppor  jusqu'il  Uuiclier  la  iricnibrnnc  de  Des- 

«rciiict  ;   moins  appiirenlcs  en  urritre.   elles  ridlii-iTiit  dp  bonne 

lieurt'à  laeiipsulc  c^i^tallioiennc  cl,  lorsqu'elles  s'iiypRrirûpliicnt, 

peuveni  refouler  l'iiis  au  point  île  rajiplli)uoi'  contre  In  i:ornée. 

Un  les  n  vues  remplir  hi  eli;imlire  antérieure  el,  iléjeUiul  l'iris, 

rompre  ses  IJerK  avuc  le  ■.■or|»ï  ci- 

liaire,  soulever  cel  organe,  gagner 

lu  scléroliqoe,    1:i    îmv   liomher 

en   dftmrs    el    niOmc    l;i   IrnviT- 

set  (tlg.   77).  Quand   l'altéralion 

est  plus  rapprochée  du  cenire,  nu 

obji-rvt;    d'alniril     un    f;on!Ieuieul 

avfc    teinle   cuivrée  de    loul  ou 

pHrtie  du  pclilcerL-lpirîdien,  puis, 

les  désordres  ausniRutaul,  le  lissu 

inorliidn  vii'ut.   l'nieigei'  dans  le 

ch.inip  piipiiiiiire.  Du  peut  comparer  ces  papules  snil  }i  un  ^raln 

lie  millet  un  A  uiiu  pcrk,  soit  aux  bourgeons  charnus  dc^  plaies 

it  Ioniques. 

La  ]iujiille  eil  toujours  déTormi^e  lians  le  cours  de  l'iritis  syphi- 
litique. Se*  Tiiudifii.'alions  pcuveni  tenir  soit  nu  gonlleriient  de 
l'iris  Uii-mr'nie.  snît  aux  adliérenccs  qu'il  eonlraclc  iivce  les  parties 
voisine*,  et  viiiienl suivant  le  de- 
•^vè  de  dilatation  de  la  pupille- 
ijirsqn'clle  e^l  resserrée,  il  peut 
■■e  Taire  qnc  sa  conligiiralinn  p;i- 
raisse  normale  ;  mais  que  Tini 
vienne  ii  fain-a^îir  ratropine,  et  il 
n'en  ser.i  plus  ainsi.  S'ils  n'y 
proéminent  pas  directenienl,  les 
eondylomes  peuvent  projeter  les  tissus  indiens  qui  les  enluurent 
dans  le  champ  pupillairc,  et  lui  donner  la  fornu-  d'un  haricot, 
d'un  eirurde  carte  ^"1  joiiej',  d'une  i5loile  il  trois  hranelu"*,  etc.,,.; 
il  en  sera  de  mûme  en  l'ahscncc  de  tumeurs  saillantes,  si  l'uvée 
ji  contracté  des  adhérences  avec  la  eapsuli-.  An  contraire  une 
•léformation  inversa  se  proiiuirasi  l'iris  se  resserre  après  l'ormalion 
•  le  synéehies,  fixant  au  niveau  de  sa  grande  eirconrérence  uu  point 
plus  DU  moins  rapproelié  du  limbe.  Conlraireinent  h  ce  qu'avaient 
-ivanco  quelques  auknirs,  le  siège  de  ces  ailhérenees  n'a  ah-rdu- 
menl  rien  de  caraetAiiitique. 

I  a,  Uimaar  goniincusa  lie  l'irii;  b,  MliroliqHe  l'paiwie  et  iiillIliiSo;  il.  ■Iiicnllo- 
iiient  -le  lu  rétine;  e,  laelici!  inii^uinM  el  cpngiilum  fd'o|irbsHir»|ti-'l)- 


>'!■:,  Iii,  —  Dd'iiriti.iliiiii»  ilu  l'iriir 
(.i'ii|in>s  Alindii'J. 
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L(ï  microscnpo  permet  d'y  reronniiilr»  de»  élément»  cellitliiim 
de  nuiivcllf  rormnlion,  un  ciand  nonibrr  do  iioynux  libn^s,  des 
cellules  fusirornu's  et  i(c  plus  un  grand  nombre  de  viiï^seaux  pny 
venaill  du  stronKi  de  l'iris  (Cniberg).  Un  voit  soiivcnl  le%  paptil« 
iriennes  prendre  une  leinle  jaune  h  leur  aimnirl.  Pour  les  nncieie 
auteurs,  c'i^l;iit  là  un  indice  du  suppuration,  cl  il  rsI  cerLiin  (jge, 
dans  quelques  cas  Ir^s- rares,  celle  inlcrpr^talion  c»t  rxacle, 
puisfjun  pondaiil  i'iridccloniie,  on  a  pu  voir  ces  masses  saisit* 
entre  le»-  pinces  se  résoudre  en  un  détritus  pyoïdc  (Moorcn);  mais 
bien  plus  souvent,  dan«  les  moines  circnnsinnces,  on  a  pu  se  con- 
vaincre que  le  ni^optasnie  restant  composé  de  produits  solides. 
Cette  ciiliiralion  marque  plulûl.  !i  noire  avi-,  un  processus  de  d^ 
générescencc  graisseuse;  car  le  condylome  irien,  comme  lool 
produit  syphililique,  vsl  incap:dilc  d'organisation  H  régresse  Tata- 
lemenl,  quand  il  ,i  (.'cssé  de  s'accroilre. 

Mais  si  les  papules  cutanées  lussent  grni'rniemciit  une  lr*c« 
déprituf-e  sur  le  ti:rgiiiii('iil,  on  peut  liien  sujiposer  que  c<^llc$  (b* 
riiis  ne  se  r*!'sorl)ent  pas  au  soiti  d'un  organe  il'une  t*'xIuro  austi 
di-licalc  sans  entraîner  dans  leur  rôsorplinn  une  partie  plus  on 
moins  considtrabte  de  sa  suk-'tance;  de  W  des  cicyitrîscs  el  des 
pertes  de  lissn  qui  peuvent  alk'r  de  la  (lè|iressif)n  superlîcielle 
à  la  dcnlelnre.dll  bord,  ou  mCme,  plus  rarement  il  est  vrai,  i 
rnlropliic  totale  de  celle  membrane. 

II.* —  1-a  r<-rirtii,n  provoquée  par  le  né.ojilasme  iridien.  consiste 
esspiiliellemenl  en  des  phénomènes  cmij^e-lifs.  susceptibles  d'eo- 
tralner  rinllannnalion  des  divers  milieux  de  Ttril,  avec  toutes  kCs 
conséquences,  liypersécrétion  séreuse,  production  de  TaussCï 
membranes,  ilé|)i>t>  plastiques,  ele.  Un  peu  en  dehors  de  la 
cornée,  tes  artère  ciliaires  antérieures  qui  Iraverseiil  In  scléro- 
tique pour  se  rendre  ii  l'iris,  dessinent  un  ainieau  rouge  trts- 
liniité.  quelquclois  incomplet,  omposé  de  raniuseules  radias;  «■ 
phénomène  a  re(;ii  le  nom  i\'mjerli-.m  ionul^t-  //ér'licraliqtu:  L'ira 
injecté  terne,  [l'une  leiiilc  grisâtre  ardoisé,  subit  une  sorte  de 
bourtuullement  et  s'imninbltise.  insensible  auv  elTels  de  la  lu* 
mii-re  et  souvent  de  la  belladone.  —  S'il  faut  en  croire  cerlaîni 
auteurs,  h  clim-uitlr  esl  béquemmeul  frappée  des  montes  lésions. 
et  l'iritis  syphilitique  dans  l'immense  majorité  des  cas,  méritcrail 
surtout  le  nom  iViriiln-cliunUrlilc.  —  Il  y  a  presque  loujour;  hyper- 
sécrétion i\'/iuni'-nr  urjucu^^e.  Kn  niOnic  temps,  ce  liquide  se  IrouUe; 
à  u\iv  époque  avaneec  de  la  maladie  on  peut  voir  se  déposer  dans 
sa  parlie  inFérieurc  un  lit  de  globules  piirulcnls.  Iiyjiopyon,  pro- 
duit évideul  de   la  dîapédèse  des  cellules  lympbuldcs,  et  donl 
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tieaiicoup  d'auteurs  altribuaient  autrefois  l'orisinf;  k  l'ouveriure 

(les  piV'lendiies  pustules  comij'lomnleuses.  11  ne  faut  pas  con- 
roiidrorcsamas  de  teucocyles  «wc  les  exsudaliims  jaiinûLi'es  libi-i- 
lieuses  que  l'inlliimnialioii  peut  ji-lt'r  çrt  ol  là  diins  /es  c/iam/ires 
niilèrîfiire  et  pm/ér>eurc.  en  ^c^.'f)uv|■!lnl  plus  ou  moins  les  deux 
faces  lie  l'iris.  Ces  piuduiU  pseudo-membraneux  encombrant  le 
champ  pupillaire,  sont  la  cause  la  plus  hahiluellc  des  nlislaeles 
(pre  [leiil  rcncrtulrer  dans  ces  eas  l'esamcn  (iplillialmosnipique; 
[|ut'1r[ii('s  ailleurs  ont  cepciiilaul  »if:u;ili!  le  défaut  de  Iransparonec 
du  crixlallin  et  l'étal  nébuleux  de  la  cornéi;  distendue  et  bombée 
DU  avant,  sur  laquelle  on  voit  parfois  se  dévclupppr  le.'s  alléraliond 
delà  kéralilû  pontlucf.  Tous cc^ désordres,  auxqucUil  faiil ajouter 
lui  de;;ré  plus  ou  moins  accentué  de  coiit/i^»iioji  rvtinknnp,  expli- 
quent suflis.imiufnt  les  troubles  fonctionnels  ijiie  l'on  observe 
fréqiu-inment  (plinlophobie).  Knliu  il  y  a  lij-perhéuiie  de  la  con- 
jonclivo  et  lé{;er  ii-dèmc  des  paupières. 

(;omnie  on  \ii  ïi>il,  les  lésions  shi.i  rarement  bornées  à  la  seule 
membrane  irienne:  celte  dissèuiiuation  de  In  /iMe;imusie.  qui  inté- 
resse -econdiitrement  les  diverses  |iartie^  eousiiiiianles  de  l'fril, 
doit  être  considérée  eomuie  un  caraelére  assez  tranché  de  liritis 
syphilitique;  maison  doit  également  faire  (;ranil  foiiil  sur  un  signe 
coniratlieloirc  en  appiireneo,  la  fréquente  limilulioii  dfs  lisions  ii 
un  segment  fort  restreint  du  diaphragme  irien,  parlicuhrilé  qui 
nous  ap|irend  pourquoi  l'injeclinn  périkératique  n'est  bien  souvent 
ni  ciimplÈle,  ni  régulière.  An  resle,  nous  devons  dire  que  la  des- 
criplioii  précédenio  vise  surloul  les  cai  graves,  qui  sont  aussi,  et 
de  be.iiicniip,  les  plus  rare.s.  Il  est  exceptionnel,  en  ellél,  de  voir 
l'aiïeition  qui  nous  occupe  suivre  unir  luarrlie  rapide;  rien  de  plu> 
caraclériiliquc,  au  contraire,  que  sou  rcoluiimi  Imtc  et  siikiit/uè, 
cl  la  jiriiduction,  pour  ain?i  dire  à  IVuid,  souvenlàpeine  ébauchée, 
des  principaux  désordres  que  nous  venons  d'eKaniiiier. 

En  raison,  *ans  doute,  de  la  marche  lorpide  des  lésions ,  le> 
vi/inpli'imrs  sub/eclift  ^ont  généralement  l'orl  peu  accentués;  peu 
ou  pus  de  douleurs,  même  dans  le  cas  d'irido-ejciile  bien  accu- 
sée, peu  ou  pas  de  pholophoble.  ïonl  deux  signes  qui  doivent 
imniédialeineriL  faire  soiipi;onner  la  nature  spécifique  d'une  iritis. 
Aussi  te  début  peut-il  être  liirl  insidieux;  dans  un  cas  où  l'exa- 
men ht  reconnaître  une  adlicrcnce  complèle  de  tout  le  sphincter 
irien,  avec  léger  degré  d'aquo-capsulile,  le  malade  avait  pu,  la 
veille,  sans  s'en  apercevoir,  pécher  A  la  ligne  pendant  toute  la 
Jouniûe  (PiéchaudJ.  Nous  noterons  ccpeiidaul  la  g^ne  liée  à  la 
conjonctivite,  la  sensation  de  airains  de  sable  sous  les  paupières 
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«lec  l.irmoi(>iuent,  et  des  douleurs  p^ri-arbilnircs  précoces,  pro- 
<ti-omii](if!i  m^me,  vivo»  surtoul  penOanl  la  nuil,  pom-ant  aller 
jusqu'.'i'i  iItriV-  le  plus  inlense  <le  la  [i^vralRÎc,  avec  linlemeiil» 
il'oreillps,  r^bloiiisseiiicnls,  phylopholiie,  fie. 

D'apris  ce  que  nous  avons  ilil  plus  liaul.  une  irliiorhorotâil' 
peut  \<wi  fjioii  êlrc  la  fonsêqucnce  d'une  iritîs  syphilitiquo,  par 
propagation  île  l'inflammalion  de  l'iris  .'i  la  ctiornïile.  Mais  il  ejl 
une  aulre  forme  dnnl  nous  ^itiilon?  parler.  De  nombreux  .luletir* 
ont  ptibiii^  des  oliicrva  lions,  oii  Ion  voit  qu'il  s'est  fait  d'iiboi-d 
rians  le  corps  ciliairc  des  exsudations  gniiinieuses,  el  que  c'est 
eonsi^culivementque  l'iris  a  élé  entraîné  dans  le  proeesstis  inflam- 
nialoire.  ]>e  Weekcr  a  vu.  dans  certains  cas,  ces  gommes  du  corps 
ciliaiie  repousser  li.">  parties  p^ripbr-nqueî  de  l'iris  et  p<5ni*irer 
dans  la  ciKtiiibre  anK^-rieure.  L'iris  pri-nail  p^irt  ."i  l'iulliimmalion, 
mais  indirectement  pour  ainsi  dire,  et  seulement  sous  la  forme 
d'une  simple  iiîli,  iil.isIique.Schmidt  les  a  vues  perforer  la  sctfw- 
tiquc. 

Le  déveliipponient  de  ces  n<Jo  forma  lions  dn  corps  ciliaire  se 
fait  en  général  iisseï'.  rapidement  et  s'acrompagiie  d'une  saillie 
rorrcspondanlc  de  la  rCyion,  d'un  Ironlile  considérable  du  c«rps 
vilré  el  «l'une  ilimiiiullini  d(>  la  pression  inlra-ocnlaîre.  Leur  tei~ 
minaison  est  l'atrophie  de  l'œil  dans  les  cas  les  plus  graves;  et 
dans  les  autres.  Jalropbic  des  parlies  de  In  selérolique  et  de  la 
clioroïdeau  niveau  dexjiielles  les  gommes  sVt.iienl  dèvelupp^'es. 
Ces  parlie*  atroplui^cs  preiiricut  U[ie  leinle  bleuâtre,  quelqtiefoi* 
mOmc  ni^'Jauique,  duc  il  desdcbrîs  ti<r  pigment  choroîdien  logt^s  Jtu* 
dessous  de  la  sclérotique  amincie. 

S  :i   —  DMicui:,  phhmisiic.  DucMMitc, 

Lorsqu'elle  est  abandoimée  A  elIc-inCme,  celte  atTeclion  dis- 
piiralt  rarement,  sans  laisser  apr^s  elle  des  nlti!ralion.i  durable» 
lelles  que  atréiie  pupîllaire,  synéchies,  adiiérences.  iléroriiiatious 
diverses  de  l'iris  ou  môme  altérations  des  membranes  profondes, 
l^ao^  ce  dernier  cas  la  cfcilé  absolue  peut  eu  Cire  la  conséquence. 
Attaquée  de  bimne  heure  par  les  spéeilii|ucs.  ou  peut  ?lre  certain 
de  la  \oir  guérir  dans  une  période  de  dix  \  trente  jours.  Cet  bcu- 
JCUJt  résultat  peut  encore  s'obtenir  après  ime  durée  relalivement 
prolongée  de  la  maladie.  Une  jeune  femme,  soumise  aux  spéci- 
llques,  reeouvr-'i  cnmplélement  la  vue  aprf-s  vmK  ccciUi  nb^oNJe  tfc 
quatre  m.:ii*  (Dcval);  mais,  en  revanrlie,  Langleberl  a  rappoi  té  l'ob- 
servation d'un  de  ses  malades,  chez  lequel  tous  les  niojeus  médi- 
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eaux  011  chinirgicaux  fureni  inutiles.  Tout  échoua  conlrc  les  musses 
végétante»  fongueuses  (jui  aviiicnl  envnhi  l'iris  des  deiu  cfllé?,  et 
le  malh^uieiix  resta  uveiigle.  Ce  (ju'il  Taul  partici)!i&i'emenl  noter 
d.iiiî  le  pronostic  ik*  celle  affeclinn.  c'est  la  tendanf^^e  aux  riicidivcs 
dont  il  sera  facile  de  trouver  la  raison  soit  dans  l'élal  local, 
soit  dans  l'état  général ,  si  l'on  se  rappelle  que  la  syphilis  est 
essentiellement  une  maladie  à  poussées  et  par  conséquent  h 
recliul^s. 

I.e  diaipionlie  absolu  des  variétés  plastir|uc  et  séreuse  quant  à 
leur  nature  est  radicalonient  îuipossilile  sans  la  connaissance  des 
antécédents  ;  on  noiera  rcpcntlanl  comme  do  Tories  présomptions 
le  défaut  de  photnpliul>ie,  l'nllurif  lorpidc,  traînante  de  la  mala- 
die, son  indolence,  ou  plutôt  l'irrégidarilé  des  douleurs  pérî- 
orbitaîres  qui  parfois  manquent  compléletiienl,  et  dont  la  ^'rando 
violence,  dans  d'autres  cas,  n'est  plus  en  rapport  a\ec  le  peu 
rriiileiisilé  des  pliéiiomi"'nes  inllanujialoires;  et  ponr  les  pliî'no- 
mènes  objectifs,  la  couleur  roiif:i;  ciiivr(!'c  du  petit  cercle,  et  la 
voexislence  de  rinllamnialion  dans  plusieurs  membranes  ocu- 
laires de  structure  différente.  Enfin  il  est  bon  de  sivoir  que  si 
l'iritis  syphilitique  est  m)uïC[iI  ddulile,  clic  csl  presque  aussi 
souvent  simple;  de  son  unilatéralité,  un  ne  saurait  donc  tirer 
aucun  argument  contre  sa  nature  syphilitique;  on  se  souviendra 
cependant  que  lorsque  les  deiK  yeux  nuit  atleinls,  ils  le  sont 
presque  tnujours  siiuullant^menl. 

l'Ius  d'iii^silalinn  an  contraire  en  face  d'un  condylnme;  c'est  li!t 
au  premier  chef  un  acciiienl  syphilitiijue  qu'aucune  autre  lésion, 
sauf  peut-fllre  le  granulome  clicn  l'enfant,  ne  saurai!  simuler.  Ou 
afiirmcra  donc  nettement  l'existence  de  la  vérole;  en  fallirniera 
sans  hésiter,  même  h  l'euconlrc  des  dénégations  les  plus  l'or- 
mclles.  Généralement  on  ne  craint  pas  de  se  prononcer  lorsque  le 
malade  présente  d'autres  accidents  iiupulables  au  virus;  nous 
maintenons  qu'on  a  le  droit  d'elle  aussi  absolu,  môme  en  l'ab- 
Neiicc  de  tout  anamueslique.  de  toute  autre  manifestation  passée 
ou  présente;  car,  sauf  l'exception  citée  plus  liaul,  l'expérience 
noiiK  a  appris  que  le  coudylome  Iiien  dénote  toujours  la  syphilis 
et  rien  que  la  syphilis. 

j  t.  —  Tn.iiTEiir.si. 

,Le  mercure  et  l'atropine  sont  deux  moyens  thérapeutiques  que, 
•  lés  le  début  et  jusqu'à  la  fin.  nous  devons  employer  contre  l'iritis 
syphilitique;  tlans  les  cas  franchement  tertiaires  on  y  joindra 
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rioilnrc  de  polassiiim,  tnuleii  tcn.int  comple  de  l'action  irriUale 
f|u'il  peut  avoir  sur  hi  miiqtioiisc  conjonrlivalc. 

Los  préparai inn s  nuTt-uri elles  les  plus  convenables  sont  I'oti- 
giienl  napolilam  hllnilow,  en  Triclions  sur  le  front  et 'sur  le* 
lempcs,  indiqué  siuloul  dans  les  cas  de  névralgie  pi^ri-orbilaîre; 
le  caliiiiiel  h  diisos  fraclionnécs.  quand  riTidainm.alii^n  est  aîgui; 
enfin  le  proto-ioiinreou  le  sublimé  et  l 'lodnre  de  potassium  comoie 
dans  les  antres  afleelions  sj'pliili(]t|ii('s.  Les  pilules  de  Plummer 
(soufre  dmv  d'aïUimoine,  caloniel  el  yaisc)  rendent  dans  ces  o» 
de  frts-grand*  services. 

Par  la  dilalalîon  pupill.iire  qu'elle  provoque,  la  beltitdone 
rumpl  les  synêeliies.  quand  elles  ne  sont  pas  trop  anciennes,  cl  en 
môme  temps  agil  connue  anli[itili.i^i;liigue  en  décongeslionnant 
l'iris.  Les  instillations  do  sullale  nenire  d'atropine  en  solution  au 
cenliènju,  ou  moins  couceittrée,  doivent  élre  faites  deux  ou  lro>i 
fois  par  jour  et  toutes  le*  deux  lieures  Si  la  coniraclion  pujiillairc 
est  forlo,  tjn  si  l'on  veut  ronipre  des  synécliies  résisUintcs,  on 
parvient  quelquefois  h  ilécliirer  ces  adhérences  en  employant 
après  l';ilropiiie  IVs/cwc  (  solulion  au  ccnli^me  avec  rcsiraîl 
de  Itve  de  Calabari,  qui  provoque  nn  resserrement  du  sphincler 
ii'ien.  Mais  il  ne  fanl  essayer  ee  moyen  que  lorsque  la  [>érîo(fe 
exsudative  ai^-uO  esl  passée,  car  il  nourrail  avoir  l'inconvémenl 
d'nugmrnler  la  plilogose  i|e  l'iris  et  d'amener  sur  les  parties  de  Is 
cristalloide  les  pins  rapprochées  du  centre  le  dép(M  d'exsudaU 
plasliquis  brunâtres  qui  Monbleraii  loui;tenips  la  vision  cl  quel* 
qucfois  pour  loujours, 

On  prescrira  conjoinlemcul-  des  boissons  chaudes  el  particuliè- 
renirnl  l'iiihision  de  Jaburanrli,  que  l'on  pourra  remplacer  par  une 
injection  sous-culauée  de  pilocar])inc.  de  faenn  A  provo(|in;r  une 
diapbnrése  aboiidanle. 

Hans  les  casd'inllanmiallon  (ive,  ou  u'ouhliera  pas  que  Irois  ou 
quatre  sangsues  h  la  tempe  peuvent  amener  une  sédalion  Irès- 
rapide.  Contre  les  récidives  vendues  rréquoutes  par  la  persistance 
des  syui'^chics  l'ebellesù  lalropine.  le  meilleur  sera  de  recourir  ï 
l'irideclnniie. 

Alfrftd  (iiiiErir  uiul  A.  Cm.BFAïc,  Irttii'  giimmom  lArrhiv  fitrOphihalmola- 
ijk.  )■.  5SS-^^l*i,  luiinT  miih,  —  llu'iTi.  (iii  KnnisliiTpj,  fnll  Vim  ffum- 
tn'ixer  AVi(iiWun;/  in  siimmtlirhen  llaiili-n  ilrs  Auges  atet  plnndmt 
(.4;Tftni  fiir  OphlIiaUiioloijif.  p.  Ii5-7i,  niiiiiV  18(57).  ~  FEi.i.cTtv'  Ht 
l'iritin  S'iiiliililiqne.  Ulèsf  il'  l'aris,  1811",  —  C.^seolFN.  Ciisr.^  of  irilit 
iirrui ninj  m  Su/ihilîi  liniled  iritli  mi'rciiry  i.Vnl.rliir.  TivinMcliont, 
p.  i(i.j,  IWHIj,  —  DiiSM.tRHES.  A'o(m  syphilitiques (Gu:.  île»  hôpitaHx,  a03. 
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CllAPITHI'    VI 

LESIONS   STI>11IUT1(1UF.S   DES  IIIK-HylU^ES   PIIOFOMIKS   DE    l.'tlCIT. 

S  1.  —  HIsroHIiiiX. 

Iticri  qucSichel  cl  Dcvut  :iioiil  niilri'IViis  donné  la  liescripliitn  de 
ciTt.iines  amauroscs  qu'iU  ml  Lâchai  en  l  à  [a  sypLilJs,  ce  n'esl 
quedepnis  lu  dËcnuvcrte  dal'ophttialnioficopuquc  leur  i^ltideapu 
éiTT  iiIjoriiL'C.  Après  U'S  rcilii'rcht'.s  de  de  Graeri'  cl  de  FœrsliTcn 
Alleraagne.  de  Bader  el  île  Hulcliiiiscii  en  Aii^ilelerre,  il  convienl 
de  ciler  parmi  nous  celles  di!  Liebrcich,  Fullin,  (ialezowski,  le» 
thèses  inaugurales  de  Uiipri^,  Meilhac,  Bousseau,  Ilmuin ,  et 
surtout  les  travaux  de  du  Wecker.  qui,  liint  dans  son  TmitÀ  qud 
dans  ses  levons  cliniques  [1871).  a  consacre  de  longs  dévelop- 
pements à  celle  i[nporlantc  question,  ICnlin,  nous  serions  injuste 
en  omettant  de   signaler  S.  Grand  (de  âainl-ËUennej,   qui  a 
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bien  voulu  meLtre  à  noire  disposition  ses  ialércfsanlcs   obser- 
va lions. 

ii.  —  Ctiologix. 

Les  lésions  que  nous  allons  décrire  sont  ii  la  fois  secondaires  et 
lerli;iiies,  ou  pour  mitux  dire,  elles  duivetil  tlvf  rattachées  i 
celle  période  iulermédinirt'  iguî  a  rc(,'ii  le  nom  de  secondo-tertiain-. 
La  pliase  des  accident  eiilunêh  superllciels,  des  syphîlidcs  réso- 
lutives c>l  passée;  el,  di^liarriissè  de  cette  première  attaque  ds 
viruN  sur  l'organisme,  le  iniihidc  ^e  croîl  (•nlin  guéri,  qiiand 
éelateiit,  k'  plus  souvent  isolénienl,  les  uceidenis  profonds  «le 
l'œil'.  Assurément,  il  pt'Ul  iirri\i'r  qu'on  les  olist-rve  ping  lùtou 
plus  tard,  ixiincidaril  :ivec  k-s  crnptinns  béiiit;i)es>.  ousurvvnaot  à 
l;i  longue  A  une  |diu»u  avancéu  de  la  périudn  ultime,  mais  ce  soni 
lii  des  cas  cxciptioiiucl!.  Au  reste,  taidiTs  ou  pi-écûces,  ni  lem 
nature  ni  leurs  earael^res  ne  varient  guOre;  ee»  l6sionss|téciBques 
n'ont  il'aulre  iirl^ini',  ni'  rrL'onn<ii;seul  d'aulri'  cause  nnjtoiiiiqiir 
que  la  prulit'ération  sypliilomalciisc;  au  sRin  des  inembrarit'*  »Mru- 
laîres  naissent  et  se  développent  de  petits  néoplasmes  gomnieiu 
analogues  û  clii\  fjuc  ^ou^  avons  déeril^  ^ur  l'iris,  sur  ta  peau,  su: 
los  inuqui-uM's.  et  qui,  de  la  première  h  la  dernière,  coitstiliieul 
le  fond  cumuiiin  de  toutes  ks  manifestations  sypliîtiliques. 

L'allcclion  aHaijiie  nrunieiit  les  deux  yeux  simultanéincnl;  lo 
plus  >ouvL'nl  ('•'pciiilaiil,  au  liniil  d'un  k-uips  varialde,  l'u-il  reste 
sain  tiiiilpar  être  atteint  fi  son  lour, 

Loli&crvaliou  nioulrc  que  les  knimes  y  sont  plus  sujelleii  qur 
les  homini-s.  Leurs  travaux  plus  délicats,  plus  appliquants,  (eJ^ 
que  la  tjrnilerii.',  la  routoro,  <iui  |irovo'iuenl  et  entietieniicnl  daat 
k'S  yeux  une  cerlaiiiijcoiiye.siiuii,  en  sont  peul-eire  la  raiKOil. 

On  a  coNstalé  que,  sauf  des  cas  exceptionnels  que  je  menlion- 
ncnii  plu<  loin,  ces  lésions  ne  se  monlrenl  pas  dans  le  cours  des 
Téroles  niidignca;  on  remarquera  en  cllct  que,  par  elIcs-niSnies. 
elles  ne  comportent  aucun<:  gravité,  et  que,  si  elles  sont  redou- 

'  Si  CM  ubwrvi!»  put  J.  Ilulchiiiioii  k  rifiariiiienl  de  la  façon  tuimiiG  en  cr 
(|uî  ironcernc  IVp<ii|u<'  •j'n|i^ariii'>ii.  (.'inlïrvnllc  ciitrc  le  cliaacre  priniitlf  et  k 
■lûbuL  lie  la  lésion  ounLiiro  ,i  t'l>'  ilr-  : 

Un  4  11  *i  iiinii T  toit 

ni^Sûliriiois 4 

Ile  1  an  il  11  ans .,,,,  (! 

Oe  5 ans.- ■•...■■■■.  1 
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tublus.  CB  n'est  que  pur  l'importiiDce  runclioiiriolle  des  tissus  dont 
eileà  comprume lient  l'inlégrilé. 

Deux  fois  sur  trois  au  moins,  selon  de  Wi^ckor  et  Fœrsier.  la 
chiirio-rélinile  auruit  éti?  précédée  d'iritis;  plusieurs  auteurs  pcu- 
setil  ;iu  conlrjiirc  (ju'il  n'exidle  p;is  do  relntiiin  saiï^isaal^le  entre  les 
iiianifestiitions  exlernes  de  la  syphilis  ociilaîie  et  celles  igiie  peu- 
vcnl  présenter  les  membranes  iirofandes;  à  Tappui  de  celle  ni.'i- 
nii-re  <le  voir,  nous  ciUtojjs  I.i  slnlistique  de  Drouiii  qui,  diins  ôr> 
cas,  n*it  tiuté  l'existence  d'une  iiilis  iinlérienre  i|ue  .ï  tois. 

ï  3.  —  ilin'ÎOII*TU[.OCIE  CÉ.VÉIIALE. 

Sous  passerons  successivement  en  revue  les  Idsiuns  du  nerf 
iipliiiue,  delà  ri'line,  de  b  choroïde  el  du  corps  vilro. 

\eri  opiiqur.  —  Ëxiste-l-il  de  par  hi  s^ypliilis  d'autre  iiltérntioii 
tlu  nerf  optique  que  celle  qui  succède  à  la  compression  produite 
par  les  tumeurs  spécifiques  intra-cràuiennes,  ou  ni^vrite  descen- 
ilante?  Le  Liil.  est  cunleslé  p;irquelijiies  oplillialmdlo^rsles,  contre 
ICMjucIs  s'élève  AlKidie  dont  les  iiir'L-s  sont  exposées  dans  la  lliè-se 
(ic  Urouiu.  (Juui  qu'd  en  soit,  vuiei  les  coracléres  assi^^nés  ii  celle 
variété  de  ni'Vrite. — Les  lésions  du  nerf  optique  sont  appréci;il)les 
A  l'upliLhalmoseoiie  par  les  troubles  de  sou  Befjmeid  oculaire. 
c'Cil-A-dire  de  la  papille.  On  voit  d'ahoril  sa  surface  liyperlieniiûe 
jirendre  une  teinte  foncée,  et  ses  contours  perdre  de  leur  nclleté: 
les  artères  conipriniées  ii  leur  entrée  dans  le  .i^lobe  oeolairc  sont 
aniiueies,  les  veines  au  contraire,  sont  un  peu  augmentées  de 
calibre. 

A  une  période  plus  fivaiicée,  la  pupille  roui;c  sombre  se  dis- 
tingue à  peine  du  reste  du  lonri  de  l'uil;  elle  est  dJIfu^e  et  n'.i 
pour  ainsi  dire  plus  de  bords;  les  nrlêressont  devenues  lililormes. 
W  le  mal  n'est  pas  enrayé,  c'est  j\  l'atruplue  de  la  papille  qu'il 
HboiiIJLfatalciiient,  c'est-à-dire  Ji  la  sclérose'  des  libres  nerveuse* 
cl  <ht  lissu  cellulaire  iiLlerstiliet.  Celle  dernière  pliase  se  reconnail 
i"!  la  ilhparilion  presque  totale  des  vaisseaux  qui  devioiuient  fili- 
formes, à  la  teinle  blanc  nacré  de  la  papille  et  à  la  did'nsiuu  de 
s(.v  bord.»  irréguliers  el  quelquefois  déchiquetés,  caraclire  qui 
dislinifue  l'atrophie  couséculive  à  la  névrite  de  l'atrophie  simple 
essentielle. 

I.a  névrite  s'accuse  uniquement  par  de«  pbénom&nes  d'obnubr- 
lation  iulermitleule,  toujours  assez  peu  prononcés  au  début  pour 
ne  point  s'opposer  aux  travaux  ordinaires  des  malades.  Après  une 
série  de  poussées  congeslives,  le  trouble  reste  stationnaire  ;  c'esl 


liubilijcllumcnt  ii  ce  moment  4]<ie  le  médecin  est  con»uUé.  Si  pur 
iiD  Iraitcmenl  spi-cifiquc  il  sail  cnrdyer  le  mal  et  jwrer  aux  rwi- 
«livcs,  on  peut  prcsqno  toujours  compter  sur  «ne  guérison  com- 
{ilële;  au»M  hi  névrite  spéclllqim  peiU-ulle  être  cuiisiilérée  comme 
la  plus  bi'Liiyne  (l(>s  .-tirccliGns  de  vc  nciT. 

Réiinc>  —  La  rùLiiiili!  ^iipi-'ilulelle  e»t  habitnctlement  associa 
A.  l.-i  ndvi'ilc,  et  Irès-siriclement  limill^e  aux  environs  de  la  |i.ipille. 
E\h'  S''  trailiiil  |>ur  nue  opacilé  de  la  n^^ioii  malaile  ()iii  paTall 
coiiiiiie  enve1opp(^e  d'un  nuage,  et  Iranclie  |)m-  son  reflet  gris 
bleuïiire,  d'une  part  sur  la  pupille  IiypcrliOmicc  et  rouge,  de  l'autre 
sur  iii  iL-inte  in^o  p.lle  du  fond  de  l'œil  resté  sain.  On  otkserve  en 
même  Irnips  une  cungeslion  veineuse  très-prononcée. 

Plus  piolonde,  iulersliliellc,  la  ri^-Iînite  est  généralement  dilTuic 
cl  ïiiit  li-lr.iJL't  des  vaisseiinx.  Au  nive^in  des  points  maladfs,  la 
uiembrauo  nerveuse  est  dépourvue  ilc  transparence,  luiichc  el 
semble  épaissie  ;  ces  lésions  se  jicrdcnt  peu  à  peu  vers  \e*  parti» 
équaturialcs.  L'atrophie  lieu  m -ré  ti  nie  nue  est  leur  ultime  el 
redoutable  curisêqueuec. 

Signalons  enfin  une  variété  île  réiitiite  remarquiiblc  |>ai-  la 
limitation  du  processus  morbide  qui  se  tixc  sur  la  Jtintrula,  d 
surtout  par  l'étonnante  tendance  que  présentent  les  tt^oii!!  i 
récidiver;  c'est  la  réiiriile  centrale  réciilivanle  de  de  Gracfe.  airec- 
I  ion  rare,  puisque,  malgré  son  immcnsi'  pratique,  cet  oplilbahno- 
logisle  uen  observa  que  5  cas  en  7  aniiécs.  Tout  se  borne  à  il« 
Unes  opacités  d'une  teinte  t^risdtre,  mélangées  souvent  h  de  peliU 
points  jaunes,  toujours  bien  séparés  les  uns  des  autres.  Crlliî 
rétinile  oirrespontiiiiémcnl  des  intermittences,  et,  pendant  l'inter-  ' 
valle  des  attaques  se  dissipe  complélement  pour  reparaître  h  la 
moindre  reclmle:  nnaleiiiciit  elle  peut  cutraiuer  l'opacité  iléHni- 
livede  la  région  lésée  '. 

'  La  nrUniU  ipffillilue  k  diitiiiguei'a  <lss  divcnoi  \ativli>  de  rvlmile  à  l'aUr 

dt-«  •liiniiéi'i  siiiviinli^s  : 

lEilettii'  il/-  !'i  rrline.  —  \ïviil  û  la  aiiilc  it'uii  rurritidiiMmont  ■■■■  itu  gmnda 
(Miiiata,  —  Li''siiiiis  ti'<,-(-L-(i'iiitti«i.  ti'int--  ^ri^i^  j»:iiiiiM'.ulairi^  nllciliinl  la  iraaimi- 
chiliiin.  --  llïiiri'lniinïi!  n'incmc.  —  lttflr<'ci*Mmi'iil  ilii  ohamji  \ïiiirl. 

Ili-Umlc  /«iremh'J'nalciixf,  —  Kn  oiilre  -li-i  svmcldciirs  île  l'irdiîmc,  tacli«> 
lil^iii'lii'-  ix'li'i-e.  ilrics,  liatKk'kUe?.  u|i»i;itF;  pi^i'ivnscutaitpt,  —  Auluiit  de  la 
iiiaiiil".  Ii|;ii'''  tcrisi^s  liiïmim-es.  -~  RirlniiiiUMs  iiciikIih'Pï.  —  Miifriie  trè».l«iite. 

/fWiiiifr  alliiiiiiinufii/ui:  —  Kiiiriitiuii  iirïstlii?  |)cri|>apillBÏrr  ;  [nchc*  lL\itniM:t 
ciiLi'''iii('[i''(;*  (If  l'iiyiT»  npuplccufoi'iiii'i,  —  Vaistr'aux  ri^tinïtm  presque  disparut; 
.luluor  Ak  la  marnla,  ll^ni't  nl>ll^c^KVllll■^  d«  (lulili  puirilt  Maiici. 

Ilrlmilt  Ifuctmiiiur.  —  Kn'id  il.-  l'u-il  dp  roalpiic  riirini.-.  —  OpuciUt  |>*ri- 
l>ajidlairi;i  liU>i<^li>ltri.»,  arruiidiio.  —  Hii[iiori'ti;i;;i?>.  IniulilFt  vinucli  iiiudi-ri'*. 
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UuaniJ  In  ri^tiiiîlc  existe  seule,  le  milade  s'aperçoit  peu  h  peu 

d'un  aflaibli^scnieTiL  de  r;icuilé  visuelle  CTiiIrule.  Ce  pliéiiomf'ne 
est  pai-liculifTcnu'iit  frappanl  clans  In  rélinile  rêciilivanlc  de  la 
macula  qui  surûenl  subitement,  et  pput  occasionner  une  iliminu- 
liun  as>eï  considànble  de  la  vue  pour  empôclier  le  malade  île  se 
coiuluii'c.  Mais  il  est  liieii  rare  i|ue  ia  réliiiite  suJl  isolée;  le  plus 
souvent,  elle  acconipa^no  la  n^'vrite  ou  se  montre  secondairement 
dans  lGcours<lelîichornï(lili',<iiii  ilevieiit  ainsi  unecliorio-réliuite. 
Kiilin,  i!  est  Irès-rréquciil  de  la  voir  se  coini)!ii]iier  de  troubles  du 
cûlé  de  l'humeur  vilrée;  les  symptômes  qu'elle  revêt  dans  ces, 
deux  derniers  ras  seront  faciks  à  di^duire  de  ce  qu'il  nous  leste  £1 
ajouter  1  pliotri|isie.  nitiUL-lics  volailles,  niiernpsie.  liéméralopie). 

Choroïde.  —  La  cliorunlile  est  de  beaucoup  la  plus  Irfqiiente 
l'I  la  mieux  connue  des  allections  prol'ondes  de  l'œil;  ncuflijis  sur 
dix  ati  moin*,  c'est  par  cette  nienilirane  (|iie  débuleid  les  lÉsioiis, 
et  l'on  peut  dire  sans  e.\ayéraliiiii  (pie.  clans  l'imnieii>e  niajorilô 
des  cas,  sa  suuHVance  suscite  h  Urève  écliéanccdesallil'ralions  dans 
la  rétine  et  le  corps  vitré  ;  c'est  donc  iV-tude  de  Ja  choroïdile  qui 
diiil  [oui  parlienli^rcmeiit  appeler  notre  attention. 

iJaiis  un  premier  slade,  la  eoiiclie  cliornïdieniie  moyenne  est  Ic 
siège  d'un  ii6oplas[ne  -sp/ieillquc,  qui  ne  devient  aj)parent  qu'après 
avoir  liisîoeiè  les  cellules  du  stialuiii  êpilliélial  qui  le  sipareiit  de 
la  rî'liiie.  L'interruption  qui  se  produit  alors  dansceltc  membrane 
pigmcult^e,  laisse  apercevoir  par  ]i]nces  le  lissu  morbide  sous- 
jacent  A  travers  une  ouverture  liordC-e  de  pigment,  iroù  l.a  pro- 
duction au-dessous  des  vaisseaux  ri'-liniens  d'un  pointilliî  et  plus 
tard  de  taches  rosées,  puis  grises,  avec  petits  ilôts  noirâtres  à  ia 
pi'*ripliérie. 

Il  est  fréquent  de  voir  l'es  taches  disposées  ^''^ulitremenl. 
l'iirmer  au  loiid  de  l'ieil  des  de^sin5  arron<lis  ecmpanblcs  ans 
-yphilides  circinées  de  la  peau.  Ch  et  là  se  voient  quelques 
Irare.s  bémorrha^iques,  toujours  arrondies  ', 

A  son  lii'-but,  la  choroïdfle  spécifique  disséminée  est  c'isi'iitieltc- 
menl  péripapiUaire,  localisée  au  pôle  postérieur  de  l'uiil;  plus  lard 

'  l'uiir  iiinvnr  il  loeiiliipr  sur  In  r<!liiii!  uu  >ur  In  clioroïitA  lei  Inclina  vui-s  A 
r>i|itiitiuliiiu)"  ui'c  011  su  lijsvr.i  sur  tôt  jj^iui's  suivante  : 

Tachei  reliiwiiitei.  —  Cntoi Mtiiin  plu*  ui^lntadlr,  —  liuuMr's  liiilii.  j  leur  pL-ri- 
litivri'^  —  \,Mâ.L';iux  lurliiciix.  ilcvïo»  eL  ciii:tif;»  |i:i[^  IV\âiiJ.iLt  lK'MLi>n'Jia2ii'« 
.lUon^i'-.'j  l'ii  fi>Miii'  ili^  Il>miiiiùdic. 

Tacliei  fliOruiilH^iinn.  —  Teinte  ptu(  trouble.  —  Ni-LUI-'  <lr-  iiiriiiliMiii'*  nu 
\ oisiiiniti'  ivt.  Inchet.  —  Viiiwoaui  non  demi»,  —  T^irlio»  ln.'iii"frli«([iqups  l*iij"ur« 
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elle  giignc  les  parties  équntoriules,  et  pri5sente  la  plus  grande  res- 
semblance avL'c  l<i  choroïclilc  UissémiDéo  simple.  La  Fésorption 
t^pontani^c  de  Vexsudat  ne  se  l'ait  pas  loiijoiirs  sans  iiinener  un 
amincissement  plus  ou  moins  complet  de  U  membrane;  quand 
I;i  tat'liu  fxsiLcIuliïu  se  (ransToiviie  en  plaque  alropliique,  elle 
prend  une  leinle  bleiifkUe  pi'odaite  par  le  reflet  de  la  sclérolique 
els'enlouve  d'amas  pigmentaires  irr^(;uliers  pins  volumineux;  à 
cette  période,  elle  a  été  longtemps  désignée  sonslenitii)  impropre 
de  rî'liiiile  piginenl.iirp.  Si  l;i  thérapenliiiiie  spéciaK-  iiitiTvienl  à 
l^mps,  on  peut  prévenir  cet  accident,  et  quelquefois  obtenir  l> 
/■eatitiiti'i  ad  inleijriim. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  iiiCme  dans  les  choroïdites  plastiques  qui 
se  montrent  parrois  dans  le  cours  des  syphilis  k  forme  maligne. 
I  lu  voit  alors  se  développer  avec  nue  rapidité  S(ir|H"eniinte  de  véri- 
lable-i  nifiribianesvégélanlcs,  qui,  s'implantanl  sur  la  chonildc, 
se  dressenlriffidcs  et  parcourent  le  corps  vitré,  p.irfois  jusqu'en 
son  milieu,  au  point  que  l'on  poiiiTait  presque  s'en  laisser  impnj.er^ 
:ui  l'durs  de  l'examen  opblbaimoscopique,  pour  im  décollemvDl 
rétinien. 

Le  début  de  lu  choroïilîle,  surtout  lorsqu'elle  est  unilatérale, 
peut  passer  absolument  iaobscrvi''  ;  dans  beaucoup  de  c;is,  c'est  par 
lias;M'd  que  le  malade  conslalc  nu  alT.iib  lisse  ment  de  sa  vue  d'uo 
seul  c6lc.  Uienlùt  il  sijuliVe  de  sensations  subjcelivcs  fort  pénibles 
(plioaplièiies  spontanés);  le  clianip  visuel  est  occupé  par  tiesamas 
de  corps  (lotlanis  de  loriup  diverse,  signes  de  lu  lésion  coastanle 
du  corps  vitré;  plu*  lard  paraissent  les  scolomcs. 

Toute  plaque-  exsudative  ou  atropbique  des  régions  périphé- 
riques d>.'  la  choroïde  ou  de  la  léline,  produit  dans  le  cliainj» 
visuel  une  lacune  eorrespoiMlinle,  tjuaud  la  rétine  et  le  iierl  op- 
lique  sont  intéressés,  il  se  lait  un  rétrécissement  coucenlriquc  <ta 
clKuiip  visuel  ;  un  de»  symplàmos  assez  fréquents  de  cet  état  esl 
l'hèmtTdlo/iie.  Dans  la  péniuijbre  ou  !i  la  lombce  de  la  nuit,  les 
malades  perdent  la  vue  lii^tinctedes  objets.  On  a  signalé  aussi  de 
la  iiùcriijme  ou  diininulioil  de  volume  des  objets,  de  la  mitamor- 
jiliojifk  ou  déformation  des  objets,  de  la  diminution  dans  l'ampli- 
Inde  deraecomniodalion  (Pœrster)  i:iii(i\d.d<jsf}u'om<itopw  (Gale- 
/owski). 

A  mesure  que  l'affection  progresse,  le  champ  de  la  vision  se 
rétrécit,  son  invasion  se  produisant  comme  par  poussées,  et  le 
malade  marche  à  la  cécité  coniplèle.  à  l'amaurose  syphilitique. 

Kn  résumé,  ta  cboroldile  disséminée  syphilitique  se  recon- 
iiiilra  presque  lonjonrs  aux  signes  suivants,  dont  la   r^iunron, 


ÎUHCllK.  —  PRONOSTIC.  TTI 

iiiôcDG  on  l'absence  He  tout  autre  iiliéuuinèiic  syphilitique,  pourra 
sen'ir  à  ùlalilir  do  fortes  pr(^somplions  en  faveur  d'une  inlection 
anlérienrc.  Ce  sont  :  sa  localisation  à  l'équalcur,  Ja  forme  ciicî- 
née  des  lésions,  la  coïncidence  constante  de  troubles  du  nirps 
vilri;.  la  complicalînu  de  rélinite  avec  produclioii  d'un  lirnuillard 
i-achaiil  en  partie  le  nerf  o}jtique,  d'un  halo  ptVipapillaire  qui, 
lor*«iu'on  l'examine  avec  le  miroir  plan,  prend  la  forme  d'un  petit 
semis  très-fin:  et  enfin,  l'apparition  tardive  de  taches  pigmen- 
taires  denlelées  au-dessous  des  vaisseaux. 

Corps  viirf.  —  L'altération  du  corps  vitré,  complicalion  néces- 
saire de  laclioroïilite  t-pfciliqne,  est  sans  doute  une  eons^'iinenee 
du  trouble  ap])orlé  (Lins  la  nutrition  île  cet  or(;aoe  par  la  lésion 
delamemliranL'vusculaire  de  l'œil,  lille  se  nKi]nl'esIc,à  l'ophtliul- 
moscope,  par  une  perle  de  transparence  qui  peut  aller  du  ;im]de 
lironillard  jusqu'il  l'aipert  puhéruleiit  eomplet  de  ce  milieu.  t.luel 
(|Ut  soit  l'f-clainijie  qncl'on  emploie  alors,  le  fond  de  l'oîil  est  voilé 
<-t  obscurci,  tanlOl  par  un  nuage,  lantùt  par  des  flocons  qui  se  dé- 
placent sou-i  l'influence  des  nionvemcnts.  comme  la  poussière 
lialayée  par  le  veiil  sur  le^  clieiniu^:  dans  d'autres  ea^.  c'est  sous 
ronne  de  loile  irarai[;nre  uu  bien  ^ilnldant  un  aujas  de  fllanienls 
rmbrouilléa  que  l'on  perçoit  ees  K^sions.  qui  rendent  souvent  im- 
possible la  constatalion  de»  désordres  proFoiiifs,  mais  n'en  consti- 
tuent pas  moins  un  des  plus  piÉeieiix  éli5nienls  du  di.inuostic. 
Suivant  Ulessig,  la  forme  d'opacité  en  pous&ière  est  absolumenl 
pathognomonique  de  la  svpbilis. 

Pour  les  malades,  elle-  se  Iradui-enl  par  l'.qiparîtion  de 
inonclies  volantes,  île  traînées  sondir^s  [iliis  ou  moins  étendues, 
ijuclquerois  d'un  lllet  enlagant  le  cbanip  de  la  vision  et  produisant 
une  gêne  et  nu  af^acemenl  de  tous  les  instants;  c'est  bien  souvent 
1g  premier  syniplOme  qui  les  aiarnie,  le  premier  jiour  lequel  le 
m(^decin  est  appelé  A  donner  son  avis.  Le  caractère  de  mobilité  et 
d'intermittence  que  iirésenleut  ces  troubles,  visuels  leur  appa- 
rition sous  l'inllneoee  du  repus,  leur  disi.aritioh  momejilanée  par 
les  iiujuvenjenls  pennelirorit  toujours  de  les  bien  distinguer  des 
•^cotomes,  points  noirs  llxes,  véritables  trous  dans  le  champ 
visuel  qui  dénotent  Tatteintc  et  laholitiim  fonctionnelle  <laiis  une 
«Hendue  variable,  des  membranes  profondes,  cliorolde  ou  rétine. 

gl.   —  VVnCHE.  —  l-HMOàTIC. 

La  marche  des  maladies  syphilitiques  du  fond  de  l'œil  e-t  tou- 
jours lente  et  irréguliérc- 
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Tout  exc5s  de  l;ible,  de  leille,  de  Iravail  oL-ulaire,  loiil  abus  de' 
fonctions  gf'nilnli's.unif-iifnlsùi'ctneiituncnggravaliou;  le  Tond  <!<■ 
l'œil  se  congcstioïKio  davanliige  L'L  ie  trouble  de  l'tiiiiDciir  vitré'' 
s'épîiissit. 

i.oï  lûcidives  soni  fi'éiïiienli's  el  survicniienl  pour  lu  maiiidri' 
écail-  iliiri^  le  ré(;in[e  ou  dans  lu  Ir.'iitcrtienl.  Mais  c'est  Mirtoiit  dan- 
la  roi'ini'  ilu  l'ËliniLe  centrale  dont  nous  avons  parlé  plus  liaut,  qiM* 
cela  csl  ïiiii;  aussi  de  Gra'le  l'avait-i!  appelée  rfJtinil<f  h  rûcidiv». 

Uiiaïul  le  mal  n'csl  jius  enrayé  par  un  trailemenl  convenable. 
une  lies  lerniîiiaisons  leii  plus  ordinaires  de  laehuroidilespéciBqitr 
est  rcLivaliiïseaient  de  la  ri^lîiie  el  itii^me  du  nerf  optique  par  le 
proees^us  innniiinialuii'e  vL  alroplmiue.  l'en  à  pou  les  v:il$>cau]i 
rt^liiiiejit?  diniinueiil  de  volume,  et  la  papille,  d'abord  Iruublcct 
riiirj^eillre,  pâlit. 

Au  iliihul,  avaul  la  période  do  désnrgariisation  et  d';<trophie,  le 
pi'uiio'^lic  est  relalivemuiit  ravurablo.  Il  l'est  iraiil^nit  plus  que  le> 
lêsiu1l^  iiitére^ïenl  [nuins  la  rc^ioji  de  la  uiaeula.  Un  (raitemfnt 
spoeilîiiiie  ^uivi  avec  persévérance  peut  amener  une  Irès-grande 
ami'liorarmii,  mais  bien  rarement  la  guêrison  eslcomplèlv.  H  m- 
lora  ll><Jjùur^  iptclipies  Iraees  d'i^xsudations  dans  les  niembnine' 
p^u!'u]lde^,  qurlquets  points  du  lit  choroïde  privés  il'épithéliuiD. 
quelques  libres  nerveuses  Iropallcinles  jiour  reprendre  leurs  foiic- 
tiurj>.  Ile  l.'t  des  seolonjes  et  une  certaine  diiuinution  de  l'^icuité. 

Maif  le  IraitetiienL  tie  peut  rien  eonlrc  la  désorganisation  du 
lissu  suivie  d'iilropliie.  Le"  points  de  la  clioroïiie  oL  de  la  rétine 
ilélruils  resleroiil  conifiie  de  larges  laeunesdaiis  le  elinmp  vÎïucI. 
Kl  si  leur  siège  esl  la  région  de  la  macula,  c'est  la  eécili^  à  peu 
près  cumplète,  irrévocable.  Abandtniiiêe  à  olIc-mOme,  la  névrite 
upliijue  eonduil  h  l'alrupliie  du  nerf  et  it  l'aboi  illon  de  sa  l'onclion. 
A  celle  période  nous  sommes  égalenieril  impuissants, 

ï  ,'1.  —  TuMiKULvr. 

Si  l'on  veut  obLeiiir  i|uel([ue  le-ullat  du  Iraitemenl,  il  doit  6ln* 
esse  lili  elle  ment  mercuriel  et  appliqué  aven  persévérance.  Le» 
niercuriaux  pns  i  riotérieur.  tonmie  le  suldimê,  le  protoioduiv, 
le  caloiiiel  lu?  sufiisent  plus.  C'est  par  la  rriclion  qu'il  faut  faiiv 
pénétrer  le  remède  dans  l'urRnnisnie,  i,  (I,  lu  grammes  d'iingii^ni 
merenriel  double  ou  imgueiit  iia|)olilaiu  devront  (jlre  enijiloyrâ 
ehaipie  jour  sur  la  l'aee  interne  des  bras  ou  des  cuisses.  Il  faut 
continuer  jusipi'ù  la  gingivite  et  niômo  au  del.1,  en  modérant  l'in- 
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ll.imnj.ilion  do  In  muiiiieiisc  buccale  par  Ans  gnrRarisnies  nu  chlo- 
raliMlc  [inliisip.  En  mCrae  tempi  on  fera  bien  dailministrer  qnij- 
(idi'-iiiieriieiil  ik-s  liivonionls  hvpc.  •*}  <>\t  \  ^jranimes  d'iodurc  di> 
pohi^fiurn  (ili-  Wpcker). 

Dp  plus,  il  5cr;i  bon  do  fiiirc,  toiis  les  cinq  ou  six  jours, 
flesilêplèlidiissant^uini-'s  lupalns.  par  l'appliPHlion  i  l.i  tcmp<r  »Ig 
In  vflMloii>te  Heurleliiup.  Commis  adjuvanls.  on  pourra  employer 
riodurerit-  pulaisiiim  h  l'inlérifiiir,  li-s  ilScivalifs  ciilanL^,  t.els  iiue 
vin.ipisines  :iii\  j;inihe^  et  bains  ilc  pieds  stid(U'ill<jiiOS  (|iiliti'ar|)itie 
on  injections)  .'idiniriiNli'L-slii  malin  an  lil.  tle  manière  !i  pr(ivi)i]ner 
une  Iranspîi-aliou  douce,  sans  conguslion  de  la  tCtc.  On  dcvrii  en 
outre  surveiller  la  liberté  du  rentre. 

Ajonl.'iiis  à  l'ela,  l'I  c'est  d'une  Impurlanee  capitale,  (pie  tout 
exeés,  tnule  r.iligiM'.  tout  rcrruidi^^enieiil  doivent  Cire  soif^ncu^^e- 
lueut  évités.  Il  est  aussi  Irès-îuiporlanl  de  ne  pas  suspendre  trop 

tf\i  le  traitement. 

• 

I1e\  m..  Afferti'rii-i  l'en >■)■(> Il  iiM  ili-  t'itil  et  forme  imùlimfn'  'If  Iniilithnlmie 
B'jjihililiiiiie  ilim.  nifd.  île  l'ni-'t.  \i.'-l.  INiKi.-  U\[iEli.  On  'i/ilillmlinrc 
iippritraiWfS  u( sefoniliu  ij  Siiphilu  \l)phlli.  Ihsp.  He/M/rts.  -'•',*.  I.  |i,  ilj. 
JKjT).  —  (iM.K/owjKl,  Cfj'J'v^ïdf'.'  xiiphilih'iiii-  :li(i:.  des  liiipilnux.  J'.  17, 
\>tOi).—  th'^*iiif<OHSi].\\\fS/.iii.lt'-tinilcsiii>ti>lilôiui'iliii:etlrmi'itici)lrih 
Pari".  ii"v-'iiiliri-  INfid). '-  Smikislin,  RelnutU  sfniliHifii'i  {tiiitiili  iiitil. 
Joiiriiiil,  \>-  11-.  Imicii.  —  lÎLninhii  NmiMAN.  S;//j/ii/i.v  iiiiininj  pnlti'nlf  <if 
iliifatH  ii(  Ihi-  rijr  (  Itrilith  nii'd  Juiini'il.  vol.  I.  [■.  ITV.  y\u\  IN'iSl.  — 
llLTCinNWJ>,  Syphilitii'iil  ' tiiiioiditifsijmclrir'it  uiid  Ciiisiiii/  cnin/ili-le 
Mindiiesn  lUphlIi.  Hmp.  Hep..  VI,  l.  |i.  iTi.  ISiiDp.  — Jaiji'at.  AffixUons 
tilphililiii'iea  du  f'Jiiil  ili-  l'ivil.  Uiéso  ib'  Paris.  1S70-  —  (1m.i:/.(i« •■ni, 
ICI'idi-s  sur  In  iimhlij'ipii-n  H  les  iimiiiinruei  ay/i'ii'/f"/UM  tAiiiKilrf  de 
ilrriii'tlohaie  <:l  dr  tifphiU'j\iiiilii<;  t.  III.  |i.  IWK,  ISTI).  —  S'.iHESI\», 
MaldUir  iiruUiri  n  (mid'i  sijiUliro,  fiiiiilt  rolle  injeziinù  di  citlomehiiio 
if.wrn.  iliit.  dflle  iii'il-  wii..  l.  I.  \i.  \:in.  1871),  —  Uonf.M.-.o  Stki-.\mm 
SiliUde  rntUluziowilf  coM  ii'ido-ciclUc  mititlru,  hijrziuiiî  i/i  mloiiitliiiio 
ifiiorn.  itiiL  délie  mal.  w»  .  1.  I.  p.  IjO.  1X71).  —  Hh'.iikt,  fllwriiidite 
ihvuM  tJoiirniU  d'oplilli..  1H75|,  —  Pk  Miniii.  .Viilallii-  ociUiri  d'in- 
dok  fipUlim  l'j'j'jivi.  'I.  delte  imil.  ven..  ]•■  3.  on.  IH'ii.  —  Poih.kv, 
l'.hnroidilt  iijphililiiiue.  ' \iii.  jnurn,  'ifmjpli.  'iiid  dcnn.,  ""  iS.  ifCii). — 
KolliMEB.  Affeftiiin.i  iiriil'ii< estifpliitiliijui-s  Uunrnal  d''iiditliiilmtit"ijie, 
tS7ï).  —  riossir.sEUx,  De»  uf[cclwH.t  ncutaires  qui  dèpiadi'iil  de  l-i  xij- 
l'Iiilis.  lli^ir  n"  M)3,  1873.  -  rôiisTnii,  Xiir  kliiiinrlifii  Ki-iinlnifH  der 
l.lKiriiidilis  xypliiliticti  {Arrliir  fiir  Oplilli'ilmuloyie.  \\l,  p-  -'i',  IH7ii. 
—  liiJi.i.,  Tioii  ai*e*'i{  mjfiliitilir  lésion  <>{  Ihe  liijr  yTrnnmcl.  <>(  iiiii''r. 
•iphthalm.  Siii-..  |i.  liCi,  1H71).  —  IUr:i;ni  (Miircoi,  Cuntribiitiiiii  ii  t'f- 
l'ide  de  la  vlèni-rhortwdiU'  poslërii'nrr,  \hi-r-i:  ilu  Paris,  1X71.  —  tu»*- 
m\.  Xitr  klinitclien  hcnnlnins  derCI'or(iidilis»tjphililica,  avi^i:  pl!Uiclif> 
iArcliiti  f>T(tphlhaIi,whgiet  |',  ;rj-«-i.  ani-re  ifili).  —  Tia.l'mo,  Ik 
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la  sypliilif  oculaii-e  el  lie  son  Iruîtrinnl  pur  les  frictions  rMtmrifUft 
(La  Ci'unic'i  oflaliHiihiikn,  \\.  lil,  iiov.  1875  t-t  y.  ICi.  (Ié<'.  1S7Ô).  — 
Ul'  Weckeii,  Cl'Oi-'Hilitin  spa-ificii  in  A.  i'iR.Hru  v.  SAEHisr.ii,  llanilbmcb 
drr  nfsiintmlen  AuyiiHlU'ilkiinih,  liuiitl  IV.  |i.  (iâi.  L«i|ixiK,  llj7ti). 


CHAPITRE   Vil 

ÉPIDIDÏMITK 
B  1.   —  hTI'tl.OClE. 

Kti  IslîTt,  Dron  (lie  Lyon)  ajippla  le  ijremier  l'attcnlion  sur 
répiiliilvinJU!  s<'i.'oij(Jnii'C. 

Celle  lésion  survienl  en  mnyennc  vers  \l-  lioîsième  mois  d« 
l'infecticin,  ntiiis  peut  ^e  nionlrer  lai-divcriic!nl  nu  boul  d'une  ou 
plusieiir-s  anntk'S,  en  iiu'ine  lenips  ijue  les  acciileiili  liits  de  trati- 
iiitîoii  parce  qu'ih  seiveiU  de  Irail  (runioQonlrr  les  manifeslitlions 
fies  p(?nodi^s  scroniliiire  el  lerliaiiv.  Sans  élre  trés-rréqucnle. 
l'épitlidyniile  secondaire  nVsl  pas  rare,  mais  elle  le  paraîtrait  bien 
moins  encore  si  l'indolence  de  ses  sjmplOmes  ne  lui  permettait 
(le  passer  inaper(,-iic  dans  iinmbre  de  cas;  c'est  ainsi  qu'à  l'Anli- 
quaille.  pendant  une  période  de  six  mois,  seize  observations  pu- 
ri'nl  élre  recueillies  sur  un  ensemble  de  2  h  :)<)0  syphilitiques. 
Au  re^le,  la  vérole  seule  en  est  bien  responsable,  ul  l'ûii  ne  peut 
songer  dans  ces  cas,  ni  h  un  rcsle  d'i^pididymîle  blcnnorrfaagiquc, 
ni  à  la  coïncidence  du  tubercule  ou  d'un  euHorgemenl  strtimeux 
ou  Irannialique,  attendu  que  sur  ces  IG  malades,  lu  n'avaient  pat- 
eu  d'écoulement  antérieur,  et  â  seulement  oITraient  les  attribut» 
dulymplialisme;  eiilin.  preuve  non  t^uivnque  de  spécifilé.  le 
traitement mercuvicl  lui  IrOs-rapidcruenteflicacc  dans  tous  ics  cas. 

E  8.  —  nm^uMATuLoi^ie. 

C'e'^t  la  lOle  de  l'épididynie  {gMus  mnjor)  qui  constitue  le  siège 
de  prédileciioti  du  proecssui;  exceptionnellement  la  queue  de 
l'organe,  f/hOiis  mnior,  Jt  pu  Être  alleintc;  ilaM»  i|nelques  cas  plus 
rares  encore,  le  testicule  et  le  canal  dt^l'érerit  étaient  intéressés; 
mais,  dans  tous  les  cas,  c'est  par  la  ti!'l&  que  débute  le  mal,  sur  lu 
ICte  qu'il  est  toujours  le  plus  mai  que,  c'est  enfin  la  lêLe  qu'il  aban- 
donne le  plus  tardivement. 

L'afTeclion  est  avec  une  i-^aW  Tréquence  simple  ou  bilatérale. 

Le  début  reste  ordinairenient  inobservé;  c'est  par  hasard  que  le 
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malade  s'nperçoît  d'un  accroissement  de  volume  île  l'oiganc,  coill- 
pli^lemeiit  iivtûlore  et  insensible  nif'me  à  la  pression;  loul  au 
plus  épronvO'l-ii  (jnelques  tiraillemenls,  une  sensation  de  pesan- 
teur; dans  une  seule  observalinn,  il  esl  question  d'une  lé;;èie  souf- 
france avec  exaspération  noclurne. 

Que  l'on  suppose  ud  corp^  de  b  grosseur  d'un  liaricoL  introduit 
dans  un  épididyme  sain,  et  l'on  aura  une  exeelientc  idée  des  ca- 
ractères physiques  oITcrls  par  l'organe  malade.  Jamais  le  volume 
du  oéoplasme  n'a  dépassé  celui  d'une  petite  noix  et  souvent  il  est 
resté  égal  h  celui  d'un  pois,  d'un  grain  de  groseille;  Irés-appré- 
ciable  au  loucher  par  sa  consistance  dure,  la  durelé  de  la  bnsc 
cbancreuse. 

LatunK'u^e^l  toujours  bien  détachée  du  testicule. 

La  vaginiile  reste  exempte  d'épanchement,  sauf  dans  des  cas 
trÈs-rares  oii  le  testicule  subit,  lui  aussi,  un  léser  degré  de  tunié- 
laction;  ijuand  le  canal  <lél'érent  participe  également  à  la  lésion, 
il  fait  âou.s  le  doij^l  un  relief  comparable  i^  celui  d'ime  sonde  du 
f^omme  élastique.  La  peau  reste  loujoiu's  saine. 

Paï  de  troubles  l'oiiclionueh;  chez  tous  les  malades,  l'éjacula- 
lion  s'effectue  bien;  examiné,  chez  l'un  d'eux,  le  sperme  a  été 
trouvé  normal.  Il  est  donc  de  tonle  évidence  que  la  prolifération 
syphilomateusc  a  poursîêge  exclusif  le  tissu  cellulaire  (|ui  entoure 
les  vaisseaux  eli'érenls  '. 

ï  3,  —  Ill'HÉB  —  moNOSTIC.  —  TBAHEXEST. 

Le  fait  d'avoircunstiité  celle  lésion  pnH^oce  ti  une  période  .ivan- 
céedc  la  vérole  semble  prouver  i|ue,  abandonnée  à  ellc-niémc,  elle 
persiste  ind  é  lin  i  ment.  Sous  linlluencedu  traitement,  au  contraire, 
la  régression  de  Texsudat  n'exige  pas   plus   de   deux  mois  en 

"  Le  dinpioslic  iln  ri'|i"'"'j'i'ii'''  'Pcindairc  n'ulffL'  pas  l'n  |;<ini''r:il  il--  jrrnndc» 
JifUcullil  ;  voici  ri'[iniihiil  li;  îigii.nlemciil  dcç  [(■«iniï  .nef  iLisquclli'-  ilii  i"'iii  î-lre 

Kiniliiltjmilf  l'Ifiiiii-iihagiiiiie.  —  liivdBion  lirusqiH^  pi>ai1iint  une  bleiimirrlinglo  : 
tOiilTr.iiiTOa  viïf)  ;  llvn».  SÏmiil-"  ■.■xlcnuiiri  iriiitlarniiiiilii>ii.  ït'iiiiori.  u'ili'iiir,  rou- 
Kl'ur.  ii.'iJiibililé  l'tli'r^iiir.i  ilu  scroluiii.  Tuirieiif  uiIIiitûiiI'.'  au  Irsliculi?  <^uiii|>lkMlii'i> 
rr£i)iii'i>lt'  ili'  fii'iii'iilitc.  •J'xri.'IriU-  ri  d'iip.incliL'metit  ^ligu  il:<ii«  lu  >n^iiiuk'-  l.iic^i- 
litaUoil  ilrs  lùitoiis  ilaiis  l;i  iiiii'U"'  iIl'  l'iirirmi'.  où  clli-î  pcrsislcnl  fmivt'iil  :i  IVl.'il 
i'hrniili|uc.  Très- r.ire IIl'' lit  liil.ili^nil-v 

Epiilid\jiiiilf  liihfirulrutf,  —  lli»M:l<iir!  aouvciil  ïulumiiiciiiM'g  i'ncr.iQisiniil  jir<>- 
[■reitiveini^nt;  ik  boiiiii'  hcui'c,  |>rn<lui;lïii'i  ir^idli'-rriici'»  iivuc  b  |H*ftii.l<ki,-r''!,  Iï>liiji'i. 
r.uïiicnlonft.'  dp  lulH-ffiik*  ilans  lu  c.iii;il   ililtiSmit  iimmiIiiii  mLiiiihl'iiriTir).  iliiiis  k» 

vriiculus  léiiiiiintoirt  In  [iroslrali;  (luni''iii  ii|>|Mrf  iiililc  p.ii' le  !• lii?rr''i'Uili.  ■'!  i""!!!! 

ilanfki  imiiiiioni  ;  tftr|m>mmcnl,  anli-eêilfnta  hérécruniri'i.  Irés-s'imi'iil  liiliiltfr.ilc. 
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moyenne;  c'est  donc,  absolument  parlant,  une  lésion  bénigiic.Maîs 
en  ce  qui  concerne  le  primuslic  du  niul  coustilûliunnci  dont  elle 
(iériie.  il  est  d'observalion  qu'elle  est  généralement  l'expression 
d'une  infection  prolonilfî,  quelle  coïncide  avec  des  Torme^  grave* 
(le  \n  syphilis,  qu'elle  ilénulc  en  un  mot  une  vérole  fortu.  Aussi 
ne  doil-on  p;is  lii^siter  dans  l'iidininislriilion  îles  spûciltques.  Ij 
ilui'ée  du  liailenierit  nécessaire  vaiie  dt:  quinze  jours  à  plu&ienn 
inciï.  La  résolution  !a  plus  rapide  ;i  clé  obtenue  en  quînsi^  joun 
par  l'iadure  de  polassiuui,  qui  donne  incunteslablemenl  di's  rt- 
sullaU  plus  complets  dans  ce  cas  que  l'hydrar^yre.  Aussi,  si  la 
préeucilé  de  l'ai-cident  ou  la  coexistence  de  lésions  nianirpBl«mcnl 
secondaires  coin iiian île  l'us.iyi'  du  mercure,  sera-t-il  luujoufâ  Uni 
de  lui  associer  celui  de  l'iodure.  Aucun  (rnitemeiit  lociii  ii'csl 
nécessaire. 

Duos,  Df  rèjii'lî'luiu'lc  sypIiililiiiii-i.li-ch'Ki-ii  ik  iifilecim;  (i*  tirrie,  l,îl. 
|i.  aïs  ei  '-1\,  WyA).  -  FornviBa.  Du  mrcwelf  igiihiliti^ite  et  dt 
l'^piilitlf/mi'  ifi-undiiiri-  Wiiuc'-mnil  mi-iliriil,  *i'|iicml)rc ,  »eli>lir«  rt 
iniïi'iiiliri'  IHTll- —  1.\SLËHE*r\,  AfI'riii'iiif  ihs ni'i'inrs ijrnïto-iirîH/tirrf. 
iji  Trit'U'  'II-  l't  xyiiliilî*,]K  ITi;!,  InT;1.  -  Um.mb,  l>r  l'rpi'liiliiiiiile  Sffptii' 
iiliijiii',  inrci'df  lie  'iiii'lqih's  fritsiilcralnini  tur  lc3  périodes  ucmulain 
tt  terliiùfe,  lliési;  de  l'iiris,  iSTIl. 


CHAPITRE    NUI 

TIIAITKIIEST   PESDAM    H    PÉHIOUE  SECOSDAIIIK 

Nous  avon»  passé  brièvement  sur  la  Ibérapeuliipie  dans  les  clia- 
pitr"s  précédents;  sans  enlrcr  ricins  l'étude  dcsspécillques  en  eux- 
mi^iiies,  ni  de  U'ur  action  physiologique,  points  que  nous  nous  rh- 
seriuns  de  développer  ultérieurement,  il  convient  que,  nous 
plaçant  exclusivement  au  poinl  de  vue  de  la  clinique,  nous  étu- 
diions ici  d'une  Tai^oii  géiiér:de  la  conduite  à  tenir  en  face  de* 
inanireâtation«  qui  nous  sont  connues. 

L'état  morliidti  qui  succède  au  chancre  est  coinples(>.  et  les  in- 
dications qu'il  fournit  découlent  :  1*  des  Ironlilcsde  l'étal  général; 
2°  de  i'èrupiion  considérée  en  tant  que  lésion  locale;  D"  de  l'in- 
toxication syphilitique  dont  les  maiiifeslaliuns  secondaires  ne  re- 
présentent qu'une  phasi',  et  iiieii  snu\enL  la  moins  redotitahtc. 

I'  Iwliriitium  itrri-i  île  l'Uni  rjijiirm/.  —  entretenir  le  fonclion- 
ni'ini-nt  régulier  des  organes,  furlilicr  l.i  constitution,  parer  à 
l'anémie,  c'e»l  mettre  les  niahules  dans  les  meilleures  conditions 
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possibles  pour  résister  aux  iiltt'înles  ilii  virri*.  On  siirvi.-illi>i-n  sur- 
tout V/ii/ijif'ne.  Bc.-iuconp  <lc  niaindcs  sont  loiil  dîspoiPii  à  renoncer 
mompnlaiiéraciit  h  leurs  occupiilinns  orilinairns  pour  su  foiisucrer 
loiil  entii-isaulriMl(>mGriL(lc:lt;iirV(;rf)l(;;lc,  médecin  rloil  les  df  tour- 
ner lîect'lle  manière  ilefuireicar,  s'il  fiiiil  cnindrn  l'inllnence  des 
fatigues, onneiioilpiisoublier que  Tuisivetécominit  à  l'hypoclion- 
drie  cl  peut  devenir  ainsi  une  terrible  cnmph'calionî  au  resict 
il  est  tiien  riiru  i|iie,  ilnns  île  lelles  cnnililioiis.  ces  in-iLidË^  oon- 
senlenl  ;\  se  soigner  pend.'inl  le  temps  nécessaire  et  nu  soient  pas 
convaincus  que  l'iDleiisitc  ilu  traitement  peut  H  doit  suppléer  h 
sa  durée.  Nul  doule  cependant  qniî  le  st^jonr  h  la  enm|ifiKiie,  :iu 
ji-i-iind  air,  en  facllilunt  la  nniril.iiin,cii  permettant  du  se  soustraire 
plus  faeilenn-til  iiu\  veilles  déprimantes,  aux  écarts  île  régime,  aux 
travaux  physiques  ou  intellectuels  trop  ardus,  el  en  un  mot  an.t 
excès  de  toute  sorte  (coit,  alcool,  jeu),  ne  conslilue  |iar  lui-même 
une  e.ieellente  condition. 

En  outre,  la  lliérapeulicjne  ilevni  s'allaclli.'r  <i  iwiiballrr  Imite 
<li»jiositi'm  niorhi'h  de  l'orgnimint.  S'agit  il  d'ini  état  anémique, 
on  prescrira  le  vin  de  '[uina,  les  i'errti«iiieux  rt  l'Iodure,  qui,  dans 
ce  cas,  jouit  d'une  eriicaciic  ineonteslable  (1  gr.  de  uilrito  de  fer 
et  51)  cent,  d'iodure  de  potassium  dans  un  litre  d'eau  de  Saint- 
Alban  h  boire  aux  repasl. 

Contre  l'Iierpétismc  et  l'arthritisme,  ijue  l'on  pe'il  considérer 
comme  des  complications  latentes  d'une  exlrômo  Tréipicnee,  sont 
indiquées  les  préparations  arsenicales  (:20  cenligr.  d'ar^éniale  de 
soude  dans  l'iS  ^r.  d'eau,  i  cuillerées  ;\  café  par  jour),  précieuses 
également  comme  reconslilnanl.  A  litre  d'excitant  général,  l'iiy- 
drolliérnpie  jn-enit  de  jour  en  jonr  mie  plirs  larfçe  place  [larmi  les 
adjuvants  des  spécifiques;  il  n'est  pas  contest;ible,  en  eirel.  que, 
par  l'activité  qu'elle  imprime  aux  actes  nutrilirs,  elle  ne  foriilî,» 
l'ornaiiisme  ;  el  d'autre  pari,  il  est  rationnel  de  croire  que  la  sécré- 
tion sudorale  nn^meolée  jieul  servir  dans  une  cerl.iine  mesure  h. 
l'èliminaliou  du  virus;  le  liaJn  de  vapeur,  el  surtout  les  ilonclies 
liÈdes  ou  l'roides,  remplissent  donc  une  indication  réelle,  ijuunl 
aux  5ulfureu.x,  c'est  surtout  pour  parer  aux  ineonvéntenis  et  aux 
dangers  du  mercure  qu'on  doit  y  recourir.  On  sait,  en  elfet,  (jue 
les  sullales  ont  la  piopriété  de  rendre  soIuWes  les  conquises  albu- 
mino-mercuricls,  qui  peuvent  en>nite  prendre  la  voie  des  sécrétions. 
Nous  aurouià  revenir  sur  l'ailininislralion  (■ombînéc  de  l'Iiydrar- 
gjre  el  des  sulfureux.  A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  et 
lorsque  les  effets  de  l'infection  sonl  demeures  inaperços  pendant 
une  assez  lont^ue  période,  beaucoup  de  praticiens  sont  dans  l'ha- 
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bilude  de  conseiller  un  s(!-jour  diins  une  sUilion  sulfureuse,  à  Aîi 
ou  dansicâ  l>yri>n^esdîiris  le  but  de  recoiinaiirc,  comme  k  l'aide 
d'une  pierre  de  touche,  ivny.  plus  haut  page  tiSt)  quelle  foret- 
reste  encore  à  In  vi^rnle.  Uien  qu'une  telle  mniiièrc  de  faire  ne  soil 
p;is  j'i  l'abri  d'objections  sérieuses,  nlteniu  que.  dans  nombre  de 
cas,  l'épreuve  ét«nt  restée  négiilive,  on  a  pu  voir  peu  A  peu  surpr 
des  récidives,  îlestcertnin  qu'elle  peut  oITrir  un  gage  de  sécurité 
relntiie  aux  sujets  (|ui  désirent  se  m.irier,  li  la  double  condition 
toutefois  qu'ils  n'utliichent  pas  une  importance  trop  (grande  à  cH 
essai,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  n'y  aient  pas  recour»  annt 
que  d  eux  an*  an  moins  ne  se  soient  écoulés  depuis  la  disparitioo 
des  derniers  aecidenls.  Plusieurs  fois,  en  effet,  on  a  pu  voir  des 
maladett  envoyés  à  ces  lliermes  après  trois  nu  quatre  mob  de 
guérison  apparente,  se  couvrir  sfuidain  de  lésions  terliaîm  de» 
plus  grii>cs  et  des  plus  Icnaccs  (ltorie>'. 

La  lendanee  moderne  porte  phititl  â  exagérer  qu'à  rcslreindre 
ralinicdlalioDi  cepcndaiit  il  y  a  des  cas,  bien  rares,  il  est  Trai,o(L 
le  Lraileini'til  Inuique  r^  c^tnlre-indiqué,  tandis  qu'un  régime  dé- 
prininiit  tinuiisf  Inguérison.  la  plétliore  mettant  obstiiclc  à  l 'ac- 
tion des  niêdicaiTienls.Nous  tenons  de  F.  Clerc  que,  trois  ou  qualtf 
fois  par  an  en  moyenne,  il  reconnaît  la  nécess-ité  d'ouvrir  la  veine 
au  dt^linl  d'un  traitement;  chez  un  malade  l'amélioration  ne  fut 
olift-nue  qu'apr&s  trois  saignées;  un  autre  qui  souffrait  depuis  fort 
longtemps  d'ulcérations  rebelles,  dut  une  prompte  guùrîson  au 
mCmeniiiy  en.  C'est  sans  doute  dans  des  cas  de  ce  genre  que  P;ty.-in 
(d'Aix)  eut  h  se  louer  de  la  diète  sèc/ie  (lU  iTiiitvmi^il  arabi^w  ', 
dont  les  indications,  fort  exceptionnelles  nous  en  convenons,  soia 
peut  être  aiijdiird'bui  trop  négli;;ées. 

i"  IndinaiiiM  lii-ècs  de  l'ai:cidt:nl  vrt  lui-même.  —  Les  nonibreai 
laits  de  vérole  naturelle  que  nous  avons  recueillis  et  ceux  qu'offre 

'  I".  N.  l'.ij.m  Itlrrilr  mnlioih.  I,  I,  p.  flfiS.  Pari',  ISSI).  Lr  régime  pn*- 
itU  fi.iT  l'.iïiifl  l'iiiiio  iiiir'  |.ronTi|)Unn  nmipltlp  ■ii-e  ;i1ininnU  ordinaire*,  Mapn. 
r,igi,i>ii.  fi-iirii,  H  111-  iliiil  ciJinuliT  iiii'cn  (wIl-IIp,  r.iisinï  leet,  itguea  atcbo. 
ninanikt  lornillL^ci.  Il  ni  auei  |!iJiiiiialriin.'iil  ri'giiiil--  ninimo  un  ai;com|ia(neweal 
Énitispciisiblc  cil'  hi'iA^o  ilu  meri'Ui'L-  iliiiis  l<'<  riiiiUiiln'ï  inM-li-riii^i.  Uuclijiwfoi»  w 
[iiMidniit  1-11  jinil  IstJwr  jiii'nilri'  ilolpni|i-i:N  ii.'iiiiis,  lii.nis  fuis  lu  ïrinmiir  pur  irunoplfi 
lie  lii  tmioIf  tAIIl'  ou  griDw.  I.'uiii<|ui?  biijïi'i>n  [R'riUniil  li>  ImiU'iiiPiil  i''>rikiitc  itiaa 
rtitiip)  ili'  l.i  liviiii'  «u-lorilli|iii<  uiiK  liii^i.'!  <k  â  à  1  lili»  il»>i&  lc>  -i  lieum.  L* 
dutvo  ilii  Ir.iili'iiiviit  ni  VII  |fi<ii(-t»l  •)•.'  tu  Juura  ;  le  tiljHliiiiii-  MiniCDl  au«]  %a  itcal 
ïcr»  la  lin  l'-'jrtii  ilil  l'aïuir  t-iiiiiliisi/  uvci'  «irc-*-  |"nii  tuiiili.iUri:  k»  nrcjiluiili  ter< 
tinirM  lit"!  »)|itii1i(  îmfli'-ti'L'»  i1';i;ixii.  Det  rcnifJw  unlin'jpMihiiurt .  ih  Inrit  «^ 
prrrialioiit  el  de  trur  uiii'Iwalioii  Ihéra/ieuliipii-i  IJounml  ilf  mfil,  ilr  liordeauj, 
IM4,  cl  tlrap  i  puri.  |>.  Mii 
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th.tque  jour  ta  pratique  prouvent,  snns  cnnlostalion  possible,  la 
coi*;iliilit<5  s|H)nlaiii:e  des  sypliitîdes.  D'autre  part,  l'oliservation 
n'est  pn^  moins  ariii'rnntiveen  ce  qui  coneeriH-rindueucf  ri5elletlu 
iner(?iire  sur  leur  diiiparition.  Le  problème  ainsi  iiosé,  s:i  sulution 
sera  e.ilquée  sur  celle  que  nous  avons  duniiée  plus  haut  à  propos 
(le  1.1  thérapeutique  i!u  rhancre  (pagu  fjiîi);  si  la  svpliilii  est  Irès- 
Ifgère.  le  malade,  pour  le  moment  acluei.  ne  gagnera  pas  grand 
chose  en  s'adressanl  aux  sp^l-eiliquc*;  il  est  mfime  proliahle  qu'il 
bénêficipra  de  l'absleution  mercuriclic,  abslenlion  qui,  du  reste, 
pourra  et  devra  n'être  prolongée  qu'antaut  que  les  accidents  res- 
teront bénins.  Snnl-ils  graves  au  contraire,  il  faut,  saii?  hc'^iter, 
prescrire  rhydrargjro;  car,  livrés  ii  cux-mCnics,  l'cxpcrirncenous 
a  appris  qu'ils  guérissent  Irés-lenlemenl,  ou  même  subissent  une 
incessante  aggravation.  Pour  les  premiers  donc,  liyyièiie  el  to- 
niques; pour  les  dernier;-,  spéciliqucs. 

Par  çpcciliques,  ikiun  u'i-uleiidous  ici  que  le  mercure  cU'iodurc 
de  pnlassiiim;  encore  l'iodure  ne  devra-l-il  ôlrc  administré  que 
dans  le  cas  de  syniptûme' viscéraux  rebelles  iiTacl  ion  du  mercure, 
qui  est  vraiment  te  lemède  par  excellence  de  la  période  secon-  ' 
daire.  (>  n'est  pas  ipie  de  nombreux  agenis  n'aient  été  proposés 
pour  suppléer  ce  métal;  mais  presque  lous,  après  quelques  «uceÈs 
épbém&res  ont  élé  à  peu  prés  abandonné*.  lien  pst  ainsi  del'acy/e 
t/'o/' et  de  rojy(/p(/'ûrjtH/(  pilules  de  ;XJ  milligrammes  par  Joiu')  vanté 
par  Payan,  mais  seulement  dan.'^  les  cas  d'airectiou  invélérée  el 
quand  l'organisme  est  arrivé  à  l'hj'persaluralion  rnorciirielh':  du 
c/ilorure  'te  /ilatiiit;  préconisé  par  t^ullcricr  el  llœl'er  et  \ainctrieiLl 
essayé  par  Fricke  (de  ilanibourg};  du  tarlresdbié  k  doses  réfrtictées, 
qui  eejieudanl,  paiail-il,  aurail  donné  entre  les  mains  de  Willen- 
hrand,  médecin  ite  l'Iii'ipilaj  maritime  de  la  Finlande,  d'asseï 
lions  résultais  pour  laguérison  des  ulcérer  de  la  bouche  el  du  go- 
sier; de  Vacidf  /iliùnt't/w? ;  de  la  créosote  (Grcenway,  de  Plymoulh) 
que  l'on  ne  peut  dnuuer  à  haute  diise  (lil.  lô  ou  io  jjrains  par 
jour)  sans  perlnrher  les  fondions  digestivis,  circulatoires  ou  uri- 
naires,  et  qui,  ;\  dose  nioindre,>'e>t  montrée  rail  iealemenl  inefficace 
d.ins  les  expériences  nombreuses  de  Siguinml.  Nous  feivuis  ce- 
pendant des  réserves  en  ce  qui  eoiu'erne  V liyposul (île  ih-  tmide  . 
(Hadclifl'c)  k  la  dose  quotidienne  de  1/2  ii  ±  grammes;  h;  hicliro- 
mite  dr-f/oUisse  (Vicente,  tlevl'elder),  une  ou  ili-ux  pilule»  de  l  cen- 
tigramme par  jour,  cl  snrioul  IV'iKOj'i/jeiie'c,  qui,  selon  Hichardaon, 
aurail  In  double  propriété  d'agir,  h  hiuiledose,  comme  le  mercure, 
el,  en  moinilre  quantité,  comme  l'iodure,  et  d'être,  dans  tons  le* 
cas,  un  excellent  auxiliaire  de  cea  deu-;  médicaments.  I,a  solulion 
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pti'fi^rée  esl  .'i  10  volumes  d'oxygtne,  aiguisée  (I"un«  trace  d'acide 
chl'uliydriqijc,  cl  peut  CIpp  portée  progressivement  juHpi'â 
3.')  ^rumines. 

I!  st'rail  long  tl'iinuntérer  loua  les  produits  que  la  science  ou  le 

rhiirhilaiiisme  ont  successivement  mis  en  voj;uc.  L(!  gaïne,  donl 
Pracaslor  iJiimlii  lii  vertu  (iieiveiliciise,  n'est  pins  conseillé nujo<I^ 
ilhiii  qu'A  lilredesudorillqueellerède  ilc  beaiicoiip  m\  jnhara»éi, 
qui  esl  éfiaiemi'iil  siatagogiic  et  donl  notis  recommandons  l'uiige 
il.'ins  eerlaines  furntesHnives.  rinns  l;i  syphilis  oculaire,  par  fXCift- 
pie;  citons  encore  leyiaco  (IMscal),  le  /flV(i«^o,acluclIement expé- 
rimenté l'n  Italie,  le  rviiiPile  de  Ptilli'ni,  elr. 

De  Ions  les  iidjnviml?*.  de  imi^  les  snreédunés  mis  en  p:irallMc 
;ivec  le  mercure,  un  seul  donne  de  léeU  succès  el  rl'iinc  Façoa  1 
peu  pi'Ès  constîinle.  mais  comme  auxiliaire  seulement,  c'est 
l'arscnie;  nous  avnns  expliqué  pins  h;iiil  la  raison  de  »on  in- 
llnence;  nons  n'y  reviendrons  par.  ici. 

Quant  aux  mnde^  d'administration  <ln  niereure  et  de  l'iatlure. 
i-'est  dans  un  ehnpiire  nlti^rieur  que  nous  nous  en  occuperons. 

;{'  liidi''itioiis  lirécs  di?  l'i'-tiif  i/r-tii:riil  xi/fj/iititir/He.  —  S'il  ne  *'J- 
gissuil  que  de  Taire  diR]iaraitre  un  accident  par  lui-mënie  de  peu 
de  durûe,  l'imporlance  de  la  question  qui  nous  occupe  serait  bien 
réduite;  niairi,  |ar  delà  les  éruptions  éphémères,  le  prulicicn  doit 
songer  aux  suiles  de  la  maladie,  el  se  demander  s'il  peut  r[ueli]iie 
i.'hose  pour  les  atli^nner.  Lesiioussées  secondaires  sonl-elles  moins 
niimbreu'ses  ou  les  tertiaires  muin-;  ledoulalilcs,  quant  à  leur 
riérpience,  l'époque  de  leur  apparition  ou  leur  »événli'f  propre, 
après  l'administralion  du  spécillqoc?  il  est  permis  de  conserver 
des  doutes iU'ct  éij;;ird  ;  en  dépit  des  Iraitements  les  plus  opiniAIres, 
on  voitchaque  jour  des  malades  en  Imtle  .'i  de  désespérantes  réci- 
dives, el  la  vlati'Iiqiie  nous  apprend  qne.s'ils^onlsonvcnt  ret.iriléï. 
les  maux  lie  l,i  pliasc  ultime  ne  s>>nl  piunl  évités  par  l'absorplioD 
d'une  grande  qiianlitê  i\n  mercure.  Dès  lor^,  la  logique  conseille 
de  nedenianJerau  ^péci^lque  suspect  que  In  part  d'aclion  slric- 
temeul  nécessaire  à  la  cure  des  lésions  existantes;  guérissez  donc 
l'uccidenl,  mais  ne  croyez  pas  qu'en  centuplant  la  quantité  d'hy- 
■  rirarijjre  nécessaire  pour  hlaneliirlir  sujet  ïoui  allcindrez  la  cause 
du  mal.  Snrlcnt  n'ouldiez  pa*  que  tir  graves  accusations  ont  été 
portées,  el,  quoi  qu'on  en  ail  dit,  pèsent  encore  sur  ce  remède 
(voij.  page  (i!W),  Telle  est  la  doetritie  professée  iictuclleinenl  par 
nomlire  de  spécialistes  éminents.  eu  tûte  ilesqmds  il  funt  placer 
I>iday;  elle  n'a  rien  de  sy.stémaliqiie,  rien  d'absolu,  ets'a|)puiei 
la  Toi^  sur  la  statistique  el  le  raisoimentent. 
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l'erïoniK'lIcmt'iil,  j'ajoulcnii  i\\iv.  s'il  fiiut  s'en  r.i|ij)nrter  A  me» 
obscrviilions  iinlérieares,  les  vùrolos  hydrargy risées  seulemciili 
parlirdfs  sL-cooiiaircsencourraienl  un  prur,ci.ilic  ijarliculii^rmiiinl 
filclu'iix.  plus  si5vôrc  que  ctliii  dcivéroiei  soumises  ini  spécifique 
ti/>  iiitliii,  cl  iiiSnie  que  etliii  dts  véroles  tiuliiri'lics.  Uifii  que  le 
friil  ne  nii;  sfuihle  piis  ineiwilesiiiblmnenl  établi  et  qu'il  lichappc 
iiclucllenietil  a  toute  explit:uii()ii,  Ju  crois  utile  de  le  nu  ter  ici,  en 
le  signalant  à  l'alteiiliiin  des  oliscrvak'urs. 

An  [f^lc,  on  se  IromprrMil  beaucoup  -i  l'un  clii-rchail  dans  les 
pages  qui  précèilunl  unt  ligno  (!e  conduite  nellenienl  airâli-o; 
jiprùs  une  expérience  de  plusieurs  siècles,  ayons  ie  iiuurage  de  l'a- 
vouer, la  question  du  Iraileiiient  de  l.i  Evpbilis  u^l  loin  d'être  ré- 
solue. *aris  doutL'  parce  que  jii.s(iu'ici  le  piirli  pris  a  tenu  dans  les 
recherches  plus  de  place  que  te  riiisinitieiuenl.  Mais  depuis  quel- 
ques annéo.  l'i^-tuilc  des  observations,  rau;ilyse  iniuuliense  des 
laits  tendent  à  rcuipli'cer  b--  luttes  stériles  rie  la  paroli-;  aux  aflir- 
nialions  solennelles  des  doetrinaires  ont  succédé  la  libre  discus- 
sion et  le  doute  mélliodiquc  qui,  en  bonne  pbilosophie,  est  un 
aclieniinemenl  vers  la  \^rilé.  Ii'c".l  à  Uiitav  que  re\Jeiil.  l'boiineur 
d'.ivuir  lait  entrer  la  queslimi  dans  une  voie  véntablcineril  scieu- 
tilique.  par  la  publication  de  son  //iV/oiVt  natuirl/e  de  la  sy/jliiUs  : 
[uaii  (pie  ne  reste-l-il  pa?  à  faire  pour  Irouvci'  enllii  la  ïoluliim 
de  ce  problème! 

l',iiAi'"l.  Miild'tiei  sfiiibililiiiiiif.  giièi-h'fi  imr  l't  IlnuiiwiiIclUn:.  mr<l.  tir 
l'nrif,  \t.  '2H-(,  IXtillj.  —  l''fiii;hK.  l>a  plalini'  ••outre  Irs  iiffccliom  typl'î- 
lilû/aei  i  .1  uiinlr/i  ilfx  iii'iln'Hcii  ilr  in  jieiiii  ilr  Ciizcii'H i\  I.  H.  p.  7S!', 
laij(.  —  l'ïïAS.  fii'imii'ti'oisil'ur  vl  ifiif/jeiii  ilnin  Ir  Utiilrmnil  ilc 
la  miihitin  \AnHHll■^  ilfx  m'iiiiilm  ilf  lu  /ifiin  tir  Oiifiuiri-.  I.  11.  |i.  Z\ 
ISiji.  -  Trtiilenii'iil  tti:  In  atjjiliili^  jW  Ui  tla'lr  si^tlit-  nu  triulement 
nrabique  iAiiiialfs  dft m'ilniHex  de  h  {tenu  île  Cazcunve,  1. 1,  p.  âHK  e\ 
I.  m,  |i.  IIU).  -  \Viu,KNHK.;>h,  Un  Itirlirsliliir  'litns  le  trtiilrmnil  ilf 
lu  iiifihili!,  (.Ihh'i/cs  i/f'.s  m'iUitlim  ili-lii  /lenn  ilf  Cii:t-iirivt'.  1.  Il,  |i,  l-V,l. 
I.Sl.il.-  Itiilits,  Uiiiiriimtilf  ilf  iiiilimr  riiiitiitf  iinli-*!ii>liililiiiue \Ah- 
mie»  ries  miiUulirs  itr  lu  jifnii  ih-l>i:cifin%  I,  IV.  |i.  III.  j.irjv.  IS.'ii).— 
Vii:k-ntk.  Oh  liuiiniiiititr  ilf  imUixnr  r^iiimt-  imi'icn  lie  remiilticir  le» 
prtji.  (i«  uiitTui'i'iititis  If  IriiiUiuriit  dt  lu  siniUiin  {Uiitl.  de  IIiit.,  il, 
|i.  .">il,  Ift.'ili,  ^-  llKViKt.nKii,  /.('  Iiirliromnle  dt:  potiixsr  contre  lii  fi/- 
lihilis 'tiiiz.  ineil.  fU:  Piirif,  \>.'\''*\,  ISÔUi.  —  lUixinr,  liifturare  îles 
ruiLi:  xulfurfuneu  sur  lu  ini'litlif  lHii:.  nir-d.  de  l'iirii,  \-,  i!M,  isr^i  cl 
|i.  :m'>  l'i  lilii.  1SMi|.  —  M^iK^  l'M.tir,  Bnii.r  sulfiii'cu^es  ilni's  le  Irnilr- 
metit  dtn  acctdenli  coiisirulifx  delà  .'ij/dulis  \iitii.  meil.  de  l'tim,  y. 
\>VA,  185^.  et  p.  jUj,  1806).  Viu.a,  Eanr  sullun-ustru  d'.ïix  ni  Sii- 
I  nie  comme  iiuiyen  ciri'l'fil  dititjmiilniiir  def  ticridenl»  cunsecul'fi  de 
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In  syphilis  {Gaz.  mêit.  lif  PariÈ,  \>.  3i)Ô,  )85fi).  —  )'ni>nui  i.  Indo-iov. 

liilc  'le  virrciiir  •Inm  les  sinihilitles  cutuni-rs  {Cnz,  drt  Aopiirtux,  p. 
i:S8,  isii'.îf.  —  I)IT\\,  Trcnlnimil  nf  nyiihiiin  iBiil.  mfil,  Jofirn.  t.  I.  p. 
(HW.  IHlHi).  —  Ile  ÎIlKMin,  .\uA\<iii\v,  Mrrctirfi  in  typhUà  {Brit.  nu4. 
Jotini..  X.  1,  |>.  1(1,  77.  fr;s.  lui,  loi.  751.  imit.  -  IhiïSDjiij;.  TruU- 
iiifiit  ofnfii'hiUiirilbmit  merrurtj  yUrii.  meil.  Joum.,1. 1,  p.  151, 18641. 
—  L'ai'M-nia)  cmlro  la  sifiliile  [Eachtiliinle  medico,  n"  230.  I.isboa, 
imï(l),  —  P-iiiiii:i,Li,  Del  tiquure  ioilo-'inenin  innrunalc dcl  UoHora», 
auii  foniiola  iinijlwrc  yliiorniil'-  îUiliniw  ddlr  mahilie  retierfe  c  JeU* 
/n-lle,  1.  I.  p.  'M'.i.  trnm  IMOtJ).—  lUu'JurFE,  Sulpltîle  ofsodatn  tjfftktUi 
[hrilii'h  médical  Jotwwil.  II.  (i.  3'.>0.  18fiC,j,  —  W.  DtSN,  JVoii  mfftm- 
riiil  tiriilmnit  of  syiihdia  illrilàh  meJ.  Joum..  p.  53-132,  IBBB).  — 
i^iirlo  <r\Miai.  Ciini  d'Il'i  sifiliih' jicr  i  nol/tti  nicatini  iGtomute  dfiU 
iiml'ilUi'  ti-Hi-re.i' .  III.  |>,  'M'  t'i  ;WI,  HIIT).  -  I'rivvvera.  f,ii  fifUiért 
l'idiolinip"!  [(iior.  Uni.  ilelle  iiKiliitlir  tien''iere  ilellaiit'IU,  t.  I,  )i.î(ô, 
uiitic)  IKli").  —  Vkkveiii..  ItnLiiE,»!:.  Sur  Ir  Iniilriitenl  df  tu  tj/phitu 
ihnili'lin  lia  lu  S'iride  <lr  cliiruryir,  IHIi?),—  Cuote  (IIoIiik'.i),  On  rarto- 
lie  (iciil  in  irealmetil  uf  njjihiUs  {llritish  meilinilJimrnat,  vol.  |,  p.  ii|. 
111,  IXliS).  —  llliEENM  \ï,  Oii  cuiliollr  iicid  m  sfiphilin  {UriUah  tiudîcttt, 
.hiiiiiiiil,  II,  p.  lill."),  IMdSi,  —  Afii'id  iVII'iliii  riimiin'mlrrole  nette  mm> 
liiiUc  rei'i'nv  iiUurn.  Uni.  delli-  mal.  irii..  I.  Il,  p.  IW.  IWiK).  — X. 
l'.vsr.Ai ,  IH  fjuiiro  ri  ilr  tex  e/fcl.i  pro/di'jliui'qiK's  el  niratifs  dana  Ut 
iiiuliidivi  vrnrrîcniirii.  l'ari*  IfiiîTi.  —  Pstamia,  Un  caso  di  Kifilide  rt- 
fnillurio  tilla  curn  mercuvinle  e  jodko gunrito  ron  l'avimico  (Oiomalt 
•t'ili'in'i  ilrllr  miilnllie  eeiifret'.  I.  I.  |i,  l'l7.  ISci'J).  —  Koii\,  Ofi  Futaft 
inl'-i iir  •II' l'iiciili:  pliriiiijiie  C'/hIic  les  iiiiil'r'hen  lir  In  peau  i-l  tu  sypiii- 
lis  i.liin.  df  'hrm.  ri  de  s'jphil..  l  l,  \>.  5lil.  INII'.ii,  —  l!ni(iK><.  Ikt 
•■iiur  siilfisreiisex  dniix  la  mnihilis  [(lioni.  ilnl,  dAIr  mut.  reii.,  \.  ||,  p. 
iH'.),  .-iii.  IK7i'i.  —  Willi.fliii  Wi.NTKiiNlT^,  tùfficm-ite  de  l'Iii/drothérapu 
dinii  le  Iritileim'nl  de  la  syphilis  coiistiliitioniii'lk  l.l  iclur  fur  Dfmta- 
Irilni/îii  laid Siijiliilis.  InTiJi. —  L'i.LF.nsi'Eiii'.Kii,  Lu  cure  h'/ilrnlhémpi^nt, 
liydroi'iuii'nile  el  liuhi,'ii-theriipii/ue  de  la  s'/iiliilix  (  W'irheiiblatt  dtr 
k,  h.  CieselUchaflderAerUrin  UVch.ii"  II.  li,i;i,  U,  1N71 1.— Suibyi» 
lireosol  uitd  Oirbuhnnre  In'i  veiierisilie)i  Knnihheileu  i  CenlraH/Ittl 
fiir  med.  Wlfsensch.,  p.  ô(Hi.  liorliu.  IK7(.iy.  —  Ad.  llcwiir,  Heitti ndtumg 
Sriphdis  iihne  sper.ifirin.\rcli .  f.  Dermutvl'Kjte  u.  >','//''"'«.  l'eulnitliUiU, 
|i.  ;llli.  IS7t").  -  \V.  Illc.ri.\li[i*>iN,  l'ero.rijde  d'h'idrtyenr  d'in»  lasi/pki' 
/;.<(. Wiv/,  TiiiiefL  ami  Gii:,  Wi).  Sii;.mi;m',  Ofiscrridiouf  imifuiurs  sur 
iusitije  lie  l'nride  pliriiique  diiM  les  imlliidi-'s  iii/diilili'jiies  lAerzIticher 
l.dlreiiUirMiilt.  \X'2l.  —  llKtiTIIElUSD,  llu  Iniileiiieiil  simple  el  du  Irat- 
lemeiil  siieci/iiiue  des  acridoils  eeiieriena.  l'aris.  \H''i.  liiiiiiK,  Uode 
d'ailminiitealion  du  ijaiuc  \Li/(in  metticiil,  I.  WII,  p.  Mit,  IKTl). — 
KF-ïES.  Tlia  toiiic  frenUnent  "ftiipltilis  (Amer,  Joum.  ufmed.  scienctt, 
W.K  1877). 
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l'EfllODIi    TEIiTIAIRE 

La  période  sccomiairc  que  non*  venons  rl'éludier,  nous  a  mon- 
\ré  le  virus  envahi ssiml  rf^conomîe  comme  un  [loison  el  Oôk-rriii- 
nanl,  de  prime  abord,  par  sa  présence  dans  les  organes,  des  mani- 
festations généralisées,  lumultnetises,  mi\h  épht'mèrcs.  A  eeLle 
phase ftinloxic'ition  succède  hi /ihisc l'iaCh'Jsif/nc  ou  tertiaire.  L'agent 
nocif  a  pris  droit  de  eité  dans  l'organisme;  où  s"esl-il  réfusiÉ,  ufi 
s'accumule-l-il  pendant  les  longues  acalmies  (]ui  coupeul  eetle  jn'-- 
riode?  Faiil-il  croire  avoe  Virehow  que  les  y.infîlidns  lui  servent 
de  réservoirs?  nous  ne  saurions  le  dire  avec  certitude;  mais  eu 
dont  on  ne  peut  douter,  c"e*t  qu'il  ne  puisse  se  conserver  pendant 
un  nombre  d'années  illimilées,  âll.  :ill,  10,  el  nu^nu'  plus  f.'iT  ans 
dans  un  cas). 

Mais  alors  les  lésions  auxquelles  il  donne  lion  ofTrcnl  un  e[i- 
semble  de  symptômes  qui  les  remira  bien  différentes  des  lésions 
secondaires.  Au  lien  de  se  répandre  sur  tout  le  léguinenl,  fl'al'- 
fecter  A  la  fois  peau,  niuqueuse,  ganglions, arliculalions,  muscles, 
elles  sonl  groupées  d'abord,  puis  lUseréles.  isolées  eL  plus  lard  m- 
litnires.  An  lieu  de  se  développer  en  quelques  jours  cl  parfois  du 
jour  au  lendemain,  elles  oui  le  plus  souvent  une  i-iiululûiit  kure, 
inaperçue,  imdieuse,  et  d'autant  plus  latente  qu'habituellement 
«lle^  i/ccupenl  la  /irofoiiilair  ifes  oi-gnni:^,  intéressant  leur  paren- 
chyme, et  les  désoreanisanl  dans  leur  intime  structure  (gomme  et 
sclérose).  Aussi  leur  iiroiuislk-tsl-il  sévère,  et  il  léserait  bieri  plus 
«ncore,si  nous  ne  possédions,  pour  en  triompher,  un  a>;ent  il'une 
efficacité  merveilleuse,  \'iO'luro  du  /lolassium,  le  plus  incontesté 
des  spécifiques. 

A  quelle  époque  faut-il  redouter  l'apparition  des  accidents  ter- 
tiaires? C'est  là  un  point  qu'on  ne  saurait  déterminer  d'une  l'ai,'on 
précise  ;  quelques  malades  restent  indemnes  fort  lnii^lenips.  Sont- 
ils  atteints,  huit  ans  ou  plus  après  le  cliancre,  nous  voyons  là  une 
syplùlh  tertiaire  tardive;  elle  est  précwe  si  les  manil'eslalions  se 
rencontrent  avant  la  qualriéme  année;  moifenue ,  si  elles  sur- 
viennent de  la  quati'iëme  année  il  la  huitième. 

Nous  allons  exposer  successivement  les  lésions  de  chaque  or- 
içane.  Si  nous  nous  éearlonsjpourcetic  description,  de  l'ordre  suivi 
précédemment  à  propos  des  sypliilides  secondaires  de  la  pe.iu  et 
des  mur[ueuses,  c'est  qu'il  n'est  pas  possible  de  séparer  réInde 
des  accidents  tertiaires  superficiels  d'un  organe  de  celle  des  acci- 
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tlcnls  prnfiiiiiis;  aussi,  en  même  temps  que  Ifs  ulcères  du   ligu- 

nii.'ti<.  p^iiiptt   juir  c.xi'rnpl'.'  ou  Iracliéiil,  ilcvra-t-on  clivriiber  les 
■illcrHlioDs  »oii,«-jnçL'[)le^  des  lissusOn-clilesou  desrurtêiaffrt*. 

liitii  que,  arrivi^-e  â  celte  péiiode,  la  sj-pbilis offre  une  manbe 
sinnuiiLTcinenl  nilenlic,  ce  serait  une  erreur  que  ric  la  considérer 
coiiiiiic  apjTélitlue.  CerlaJnemeiit  lu /îêvre  terliairc  csl  rare,  mais, 
dans  qucliiiies  cas,  elle  est  des  plus  accusées,  et  ses  caraclùrcs peu- 
vent aider  puissiiDimeiit  au  diagnostic  de  certains  étal-s  morbidn. 
Sa  longue  iluive,  ses  rémissions  três-raurquécs,  avec  exnrerbations 
vrspcnncs  pouvant  iillerju&<|u'b  ^8, 3'.l  et  ÛT.ô,  et  surtout  les  mer- 
veilleux elli'ls  de  riudnie  joints  .1  riiielticacité  du  siilTato  de  qaî* 
iiiiie,  ]i(  rnielient  de  la  diitereneiei'  de  celle  gui  uccoiiipngnela 
lésions  vulj;airts  des  jointuies,  ou  des'  viscères;  en  ccrtaiDs  eu 
on  a  |ni  iioliimioenl  euiislaler  qne  l  elal  fébrile,  d;ins  les  cas 
de  {;uérisoii  ineoinplèle ,  reparaissait  dès  que  ci-ssait  la  trac- 
tion iadiqiir  dan*  lesiinnes.  Ce  syniplt'une  fera  étudié  de  noovcni 
à  propos  du^  IcsJoiispuhnunainssj'plnlitiqnes.  Mais  dès  à  prcseW, 

('(  l'ili  Cl"  ini  tu MH'  IVlmluKic  di-  h  miiIhIis  iprUnire,  j'u  rs[>|-clli>    ici,  outl- 

(JIIU1-III4V)  itr's  |>i'<>|iiihiliimk  r|ii<-  J'jii  l'urmtilwi  ihiiij  un  uulin  ir.ituil.  Le»  iiiabdii 
tpi'Li.iirO!.  .m  iiiMiil'K- ik  i\X,  iloiil  j'jii  nithriiiblù  ks  obii^rv^U'iiiî.  clu&MTi^i  H'tfii*     J 
li:  liailtiiii'iil  ,ii"iiii'l  rllrniiiiirm  l'ii'  «u iws,  si:  ri'|>iii'll*icMlldi-  U  Ut;aa  Mili*nlr^       i 

iÏTpliilt»  liyJini'gjritw  rt   M-i'iriiiliii'iia ;,(   |,,  ]0Q 

—  iiiil>iri.-l!c 37        

—  Iiiilnii'iiji'iii;!!  ail  iniliit SI       

ie\iiiji'liililniur\  mercurmlisês  >i  lUcumlAiiii.  cnnuUtur-iil  d-iiir  la  gi-aiule  tiur/ohlr 
i/cs  Inlii/Kfs:  l'ieiiiiml  eiiii'ile  /iiii'  orilie  ilelicijueiii-e  :  /cn|/fi/iili/i(/tit*  •ibanieHita 
ri  lu  iiinVifiF  iiuluiclle  lie  !ti  inuliiilie.cl  mliiii'cu.rijui  mil  pr ii  d'tinhUe  ilu  merturt- 

Nuuj  lotLouioiis  k'  iiiOiiit.'  ordrt'  l'il  sj^iil  dt'  m-iniufr  l'iillnrp,  Ifi  ^^gré  de  rapi- 
dilo  lie  la  uiidi'.  l'nilt'jviillc  fiiU''  ll■^ deux  [itriodo  cxIrfniPt  : 

&jplii1ia  h)itmfi\rniK  a ucuiMtaria 3  aii» 

—  ilUllII'vlll! I     

—  lijili.ir^jrWi-  <ib  ilhtio 7   — 

Cr  ilrrnici'  lulil'-uii  ott  tiiiilii  iix'  |i:ii'  If  «uiiuiit  ijui  iiuui  iiiunlrt<  hi  accident*  r^ 
piti»  (lihulil  lt!Ur  n|>|i:inli"ii  I^i'iIim'  ••»  |i|'iii;iii'i.i. 

j'iHluuK  T*lil>l\>.  x«Vll^'M:  PHàcoca 

!iy]diih>  lijil,  n  tfcunilafiii M  1(1  )tt  p.  10O 

—  iialiiri'lk' 17  l.'i  C7       

—  Iijd.  air  imll'i ÏU  il  tt        

La  si;()(u'n  joiimi'c  au  mfrtuir  dr»  l'iiradeiil  luiinitif  ni  doue  cellt  i/ui  èi\itmf 
Ir.piui  Irulemnil.  iinilfiMnU  lu  "iiilKliKimlutrIir.puis  lasyphilH  Tnrixurialinte 
tenlemeiil  ajuirl"'  tl"  inimdairrt. 
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je  liens  à  l^ire  remarquer  qu'il  n'tiviiil  point  échappé  aux  nneicns 
îiult'urs;  nous  lo  Mouvons  siKiiiiIc  particuli^remenl  parSweiiiaur 
et  par  ïiloll,  doni  les  ob&ervalions  trÈs-e\pticitcs  nous  onl  élô 
signalées  par  noire  ami  le  docleur  Josepli  Micliel. 


CHAPITRE    l\ 

LÉSIONS     TETITIAIHES     IIP.     LA     l'F.-»i: 
'-   ~  ^Jp'iil'^i'i  putlulrutoi  iirorouilci. 

Le  groupe  des  svpliilides  pustuleuses  piolbndes  comprend  de» 
lésions  mullipk'S.  aussi  diverses  par  l'époque  do  leur  apparition 
que  parl'iniporlanre  des  désordres  qu'i'llfs  ciilryincnl.  Lus  unes 
sont  précoces  elcoiifiuenl  de  si  près  à  la  période-  secondaire,  i[u'on 
(tcul  à  juste  titre  les  corisiilérer  comme  des  accident»  d'  transi- 
tion. Leurcaractèreesscnlielcst  de  se  terminer  par  lésiiliiliiin,  nous 
les  décrirons  lous  le  nom  de  si//i/iiliiles  iiuifu/i'unes  ^wo/rifKrs.Les 
autres,  franchement  lertiairc-i,  :ilioiilissaiit  à  des  ulcérations,  nié- 
rilcnt  la  (léiioniinulioii  de  .ii/j'liilidei  pustuleims  ukè'emei. 

N^pbllMrH  pusInlcMB»  rtavIullicB.  —  lljllltralîiin  syphiloniil- 
leu^e  (le  lu  pe.iu,  Bécrélinii  d'un  iii|uide  séro-jhurulciil  qui  si'  l'ail 
jour  à  Iravei:'  l'épidormc  ramolli  et  se  cuncrèle  à  sa  surface;  per- 
sistance plus  ou  moins  louf;iic  de  l'élut  ccoùleux,  et  cnliii  résorp- 
tion lente  du  néopUMut-,  dont  la  place  reste  uiaïqnée  par  une 
cicatrice  indélébile,  telles  sont  les  différentes  étapes  que  parcourt 
celte  lésion. 

C'est  généralement  par  ^'roupes  arronilis  qui!  se  présente 
la  syphilide  pu>luleuse  ccoilleuse,  ou  /jnslula-cruslnc^e.  Ses 
éléments  sont  disposés  lur  des  placards  de  pcuu  infiltrée,  d'un 
rouge  vineux.  S'il  s'en  rencontre  d'isolés,  ils  sont  toujours  en- 
tourés d'une  hirt;e  auréole  de  même  couleur.  Les  croùte.s  dont  le 
diamètre  ne  dépasse  guiirc  celui  d'uni:  l'iéce  de  cniquante  cen- 
times, sont  d'uiie  couleur  qui  varie  entre  le  vert,  le  marron  et  le 
gris;  toujours  trf^s-adbércntes.  Après  la  nui'i'ison.  restent  des 
maculatures  d'une  teinte  fauve  ou  cuivreuse  très-accentuée,  fnrl 
irréguliéres,  sur  lesquelles  cliaque  ))ustule  laisse  souvent  tine  em- 
preinte plus  claire.  Au  bout  d'un  temps  mwi  long,  la  pigmenta- 
tion Guit  presque  toujours  par  disparaître;  mais  sur  la  ])eau 
amincie  persistent  de  petites  dépressions  cycliques,  trcs-caractc- 
risttques  dans  bien  des  cas. 

Jitr.i.ien,  îiO 


t: 


TSfl  TRIONS  TF-RTIAlnt»  DE  LA  PEAD. 

La  syphilide  pusliilo-cnistacéc  n'esl  point  une  ém\ 
sur  i\\  s^phililiques  tf^rlinircs,  je  l'ai  rencontrée  1} 
8,5  fois  sur  100.  Quanl  b  sou  siège,  il  a  élé  conslalé  4 
région  des  épaiik'S,  'd  fois  sur  les  tirns.  lit  fiice  et  les  jam 
sur  la  niissf.  I  fois  sur  le  cou,  le  dos,  le  flanc,  les  fessi 
brasel  k^  picil- 
CVsten  moyenne  an  bout  de  cinq  ans  qnesiirrifinl  c< 
ç         •  mais  on  pcul  l'observer  beaiicoup  plus  lût  et  beaucoup 

voici  tii  liste  des  périodes  înlérimuires  écoulées  entre  le 
;]  la  sypliilidc  pnstuln-crn&tacéc  :dans  nos  18  obserratioi 

ij  li  ;>ns.  D  ans,  1  uns,  G  ans  (un  cas);  —  12  ans,  4  ans,  I 

t  (deux  cds)  ;  —  f|iielipies  mois  (ipiatre  cas). 

-,  Si  l'on  reclierchc  les  antràédcnls  des  malades  nlt«j 

*  accident,  on  est  frappé  de  ce  fait  que,  'lans  aucun  ca3,i 
;  primilir  n'a  été  grave.  Celte  remarque  que  j'ai  cnteni 
H  K.  Uestiii-r  c?!  pli'ineuient  confirméi'  par  l'étude  de  me 
I  lions.  Dans  |>luïieurs  cas,  les  malailes  se  sont  à  peine  a 
j                          leurs  cbaiicrcs,  que  sept  fois  je  vois  qualiliés  de  <■'  boute 

liant,  iiolio,  pelile  é'iorchnre,  etc..  ». 

*  Kiifin  j'ai  souvent  reococitré  dos  sujets  incontestable 
r                         leurs  de  celte  ail'ection.  qui  niaient  lonl  accident  pri 

*  n'en  eit  ]i;ia  timjonrs  de  même  pour  ce  qui  a  trait  aus  sei 
I                            il  u'i>n  c>l  |ias  miiins  acquis  que  la  lésion  qui  nous  ceci 

téri^e.  diin%  la  (grande  majorité  îles  eus,  une  syphilis  bel 
;  il  est  éyalemenl  d'observation  que  les  manifestations  d< 

uKiiiic  rcsieni  bornées  aux  l<;)j;uments. 

Mai*  ce  n'c-^t  pas  Inul.  La  sUitislique  nous  révèle  i 
difl'éienccsrclalivemenlauxantécédentstiiérapeutiques.: 
individus.  Rn  cHt't,  tandis  que  la  syphilide  pusiulo-crus 
reneiinlrée  U'i  Tuis  sur  UM)  (10  fois  sur  b'J)  dans  les  cas 
naturelle,  c'^-st-i-dire  non  traitée,  je  ne  l'ai  observée  qi 
sur  100  {i  fois  sur  1 IK  cas)  chez  les  sujets  soumis  à  la 
curielle.  Scientiliquemeiit,  nous  nu  sommes  point  en  i 
donner  encore  l'explication  de  ces  faits.  Faut-il  les  a 
l'inlluence  d'une  {graine  syphilitique  relativement  bénig 
nignc  que  les  ouilades  ne  croiraient  pas  ilevoir  recour 
dccin,  à  une  sorte  de  syphilis  cxclusivemenl  léguaient 
il  plus  juste,  au  contraire,  comme  ne  manqueront  pas 
les  partisans  du  mercure,  de  supposer  ([ue  si  ces  acci 
défaut  après  l'emploi  de  ce  remède,  c'est  qu'il  s'est  mo 
puissant  pour  les  conjurer'?  Eni:ore  une  fois  nous  ne  po 
jourd'hui  que  poser  1,1  question,  et  la  signaleraus  dii 


SVPHIUDES  l-USTCLEUSES  l'nOFONDIis,     .  ;« 

ceux  du  moins  ((uî  estiment  que  tout  n'est  pas  dit  eocoie  sur  la 
marche  de  la  sjpbiiis  et  l'inlluence  du  mercure. 

SfphlUdc*  pnaloleuseii  ulcéreuBca.  —  A  Sut)  iléllut,  la  sypllï- 
lide  pustuleuse  peut  se  pfi''seiilL'r  sous  plusieurs  formes,  ruppelnnl 
soit  l'impétigo,  soit  IVcltiynia,  soit  le  rupia.  Dans  le  premier  CJis, 
une  tache  rouge  s'élant  montrée,  de  petites  pustules  hérissent  sa 
surface,  se  rompeiit,  el  bientût  se  couvrent  d'une  large  et  épaisse 


fiu,  79.  —  Éruption  ililf:  nipiii  (V|-liililiiiiic  {il'.iprj;i  un  mniile  itu  miiséi^ 
de  Saint-I.oui).  M^ladu  di:  M.  Luiliiiiit). 


croule  jaunâtre,  lendillâe,  reposant  sur  an  ulcùre  qu'elle  déborde. 
L'élément  ecthymaloïdc,  [;i'ii*!Talement  plus  large,  pouv;int  aller 
jusqu'à^  centimètres  de  dîamèlrc,  se  prc'senlcBousIa  furiiie  d'une 
grosse  pustule, entourée  d'une  zone  infiltrée  rouge  sombre.  (J»and 
le  pus  s'est  concrète,  une  perte  de  substance,  souvent  considé- 
Tuble,  est  cachée  par  une  car;ipacc  brune,  bombi^'C  au  centre,  et 
dont  les  bords  ïont  ench&ssês  dans  la  coupe  abrupte  de  la  peau 
«nvironnante  épaissie.  Pour  l'éruption  rupioide,  le  début  se  faii 


78S  •        lEsioss  tertiaires  dk  la  peau. 

par  une  large  ampoule  séreuse  ou  s6ro-puiulcnte,  ou  quelqu«fob 
par  une  pusUile  enlourôe  d'un  soulèvement  bullf>ux.  I^  froûtc 

noirn  quidfhule  pnr  le  ccnlre  s'ancroll  incessamment,  p;irsa  sur- 
face profonde,  d'uni.^  couche  concenlrique  plus  éteiittiie  à  la  péri. 
phl^rie.  sihien  qu'au  boul  d'un  ccrlaiii  lemps  le  coa|;uhini  primiliF 
forme  le  sonjuict  d'un  monliculc  siratiflé,  que  l'on  a  fori  ju»l^ 
menl  comparé  Ji  une  écaille  d'hiiilre  (fig.  TU). 

L'ulcération  limitée  par  des  lioids  1res  net«,  et  connue  (aîl)és  i 
l'emporlc-piéee,  c?l  loujonrs  prafonde,  entamo  le  derme  Miuvent 
dans  tuule  son  épaisseur,  et  se  (ermîneA  un  fond  déchiqueté  gn- 
sftire,  quelquefois  bruu  foncé,  livide  et  comme  jjungréiious.  La 
foule  des  tissus  s'accompaf^ne  d'une  production  abondintle  de  pui, 
comme  on  peut  s'en  assurer  en  pressant  sur  les  croAl^s  ;  on  sent 
qu'elles  se  biissent  enfoncer  facilement,  et  en  m^me  temps  oq  voit 
leurs  bords  s'entourer  d'un  bourrelet  purnieul  formé  par  le  li* 
quîde,  qu'elles  déplacent  et  chassent  vers  la  périphérie. 

La  période  de  déclin  s'annonce  par  la  chulc  de»  croftles,  et  U 
modillcalion  du  l'ond.  qui  prend  petit  ù  petit  les  caractf-res  d'une 
plaie  simple,  >e  met  ■'i  bourt;conner,  et  comble  plus  ou  inoin.ils 
lacune  béanlc  rlc  la  peau.  Il  n'est  pas  rare  que  le  travail  de  proli* 
Kralion  réparatrice  reste  jusqu'à  lu  fin  sous-crusbicé.  La  cîcalnct 
est  toujours  1res -apparente  et  indélébile,  l'hisieurs  foi»  je  l'ai  vue 
constituée  jiar  mi  anneau  pi^rnenti^  entourant  un  cercle  rosé  1res- 
lisse,  presque  brillant  ;  dans  les  cas  d'ulcération  profonde,  le  té- 
gument lie  nouvelle  formnliou  se  l'ait  remarquer  pur  w  minceur 
et  sa  li'inle  d'un  blanc  mal. 

Les  pustules  ulcéreuses  peuvent  se  montrer  sur  tout  le  corps 
mais  se  développent  de  préférence  sur  la  l'ace  et  le  cuir  chevelu. 
Klles  suul  é|iaisses  ou  fjroupce-',  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Des  quatre  périodes  que  nous  venons  de  dérrire,  innilration, 
suppuration,  nIcéraIJonef  réparation,  la  troisième, en  s'exagÔranl. 
pt'ut  conduire  aux  couiplicatlons  pha^'édénique  ou  serpigineuse. 
Cctie  questiiiu  sera  exaniinée  plus  loin  au  cbapitrc  dela^yphilîdr 
tuhereuleu^e  ulcéreuse.  On  comprend  combien  une  telle  éventua- 
lité assombrit  le  prouoïtic  de  cette  éruption,  qui  ne  laisse  pas  do 
reste  que  d'élre  grave  par  elle-même,  tant  à  cause  des  désordres 
qu'elle  entraîne  qu'en  raison  de  ses  récidives  incessantes. 

Traitement,  —  A  l'intérieur,  on  administrera  le  traitement  mixte. 
La  préparation  de  deulo-iodure  ioduré  de  mercure,  cotinue  sout 
le  ni.m)îe.<iVo/^(/f'  0'(7'eif,  est  d'une  efficacité  souvent  nicrveillcuse; 
c'e^t  contre  ces  accidents  eulaiiés  qu'elle  reconnaît  son  indicatîoB 
la  plus  positive. Localement, peu  de  chose  àfaire  :  la  croule  loro- 
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bée,  on  pansera  avec  la  [loiiJre  d'iodolormc,  la  leiiilure  d'iotic  ou 
le  laffftas  de  Vigo.  Eu  mônic  lemp*,  l'état  génécal  devra  être 
reslanré  à  l'aide  des  toniques. 

■  11.  —  SypKDIdai  lulwreulauto. 

Comme  les  sypliilides  pustuleuses  piofondcs,  les  tuliercules 
sy|diiliUcjUP§  doivent  être  divisés  en  dt^ux  caliigoiius  essentielle- 
ment dislinctes,  suivant  iju'ils  se  tei'minenl  par  résolution  ou  |>ar 
ulcération. 

S7ptaiIid«^  «uberculcimc  r^nalutlvc. —  Le  tllbcfcule  ri^solullr  est 
un  bouton  d'appariliun  tardive,  à  racine»  ciilani'es  profondes,  h 


•  — 


Flii.  80.  — <'>oi[imi:  <[!im  un  fulliuullc  |>i]ciix'. 


évolulion  leute,  qui  se  termine,  sans  ulcération,  par  almphie  in- 
lersliticlle  du  derme,  et  forrntilion  d'nne  cicatrice  téguiticntaire 
indélébile.  En  réalité,  ce  n'csl  IJi  qu'une  exagération  de  la  papule, 
un  sjphilomeplusilÉveloppé,  une  gomme  parfiiile;  "lijeclivenienl, 
le  Inherculc  ne  diliïire  de  la  papule  que  par  des  nuances;  il  est 
plus  globuleux,  de  base  moins  étalée,  de  consistance  plus  Terme. 
Rien  de  plus  variable  (juc^onviM  urne;  cireon^ci'i  tes,  groupées  sur 

'  0,  papillfi  iiomiiilps  ;  -~h.  p«lntoii  ilu»  ^l.m.li'j  *iiilorï|inPL-s  nusnn  du  i^liorion; 
—  h,  gllDiks  st'biicwt  ;  —  il,  co<\c.hc-  iiiiiiiicii:  rlii  rclr  iiirilpielilen  nii-ilcisri*  'li's 
poînlt  lualailn»;  ^r.lcreli'flnlpe  Ici  |ia|iillvi  .iiiK'iiï'n'Jf*  "l"  volume  ;  —  /,  pii|)illus 
fOfl  aujfmenWc»  il.iiis  W.  sciii  ilc  In  lonaiicHr  ;  —  g,  liulbfl  pikiix  cl  pnil  ;  —  k,  i>ro- 
lltoraliuii  au  icin  <It.  Is  roue  lie  viisciilitirc  ;  —  t,  .iccuinuliilimi  île  (^uIIiiU-a  i'I  innnic* 
tlnpnit'Nl  (irnnuleusc  ilnns  l'orillcc  iiliir;;i  .l'un  fullii'u|i>  phlpu\  fd'iiprM  K!i|io«,i. 
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la  face,  finrli entièrement  autour  des  commissures,  i)  est  de  [mIHm 
gommer  très-^upcrlicinlletf,  [iroliablemenl  folliculaires  (Qg,  80i.i 
peine  grosses  commo  tiiio  li^le  d'i^piogle,  qui  constiluenl  rune  an 
lisions  les  plus  earaclérisLiqiies  de  la  période  sccondo-terliaire; 
dViiilres  fois,  au  conlrairc,  le  corps  eatîer  est  couvert  de  gro«  no- 
dules violacés  plus  confiuents  cl  plus  développés  sui-  les  mcmbrct 
inférieurs,  où  ils  revélenl  souvent  la  forme  hi^morrb>i^îqtie. 

Dans  la  majorité  des  cas.  l'éruption  est  circonscrite,  et  débute 
par  groupes,  llgurnnl  un  cercle,  un  annenu,  un  Ter  k  chcvil,  une 
grappe  de  raisin,  ou  plusieurs  cercles  concentriques;  A  leur  pf- 
riode  d'élal,  ils  olTreiit  une  couleur  »omliro,  qui  les  a  fait  compa- 
rer au  fruit  du  mrtrier.  A  la  paiitnc  des  mains  et  à  la  plante  de» 
pieds,  kl  nianirestalion  est  squameuse,  cl  forme  une  vartélé  de  ce 
que  certains  auteurs  comprennent  sous  la  dénomination  confuse 
de  psoriasis  palmaire.  On  la  recomiaîl  à  la  présence  de  lar^et 
plaques  écaillcuscs,  cornées,  disposées  circulairemeul.  entoura 
d'une  aréole  cuivrée,  et  reposant  sur  des  groupes  tuberculeux 
faciles  il  distinguer. 

La  marciic  de  cette  alîeclion  c^t  essentiellement  chronique  ;  Hii 
malade,  observé  par  Basscreau,  eu  était  atteint  depuis  dix  U». 
Cetle  longue  durée  peut  tenir  soil  â  la  persistance  indéfinie  dM 
mêmes  éléments,  soit  b  la  production  de  nouvelles  poussées,  c'est- 
.^-riire  de  récidives  qui  peuvent  ùlre  fort  nombreuses. 

Lorsque  les  tubercules  s'allaissenl,  il  reste  toujours  une  cic*> 
Iriee  fauve  et  déprimée  qui   ne  dt?vîenl  blanebe  qu'à  la  longue  ', 

«7pbllldi?  tnbrrralcuMr  aKrérrunw;.  —  Le  rumollissemeDt  el 
l'ulcération  des  éléments  ériiptifs  ipie  nous  venons  de  décrire 
constiluenl  le  caractère  essentiel  de  la  sypbilide  luberculo-ulcé- 
rense(lig.  81). J'ai  rcnconlrécetaccidcut  à  peu  prés  dans  le  qtiart 


'  !.<<  ili:it;n'>ilk  A--i  ti)bpri:iili:!  ^iplittiliqiios  cit  iinrliriili^i^mpnl  rlimnlU)  qqaai 
lit  litjji'iil  suc  |p*  ri'BMii*  iulciups  lie  lu  U''c  on  sur  lapaulnP  des  mai  m.  On  étHtt 
iHrlDiil  U■^  (lislirmuLT  tli'f  li-noiif  juiviiiili''  : 

Syi'isis  luhrrrulius  i-araûlairi:  —  IKiiil  rsugp  plus  aniiiié.  Si*tCO  prfeîi  dans  ]m 
Mliculo»  |>Ll'-ti\.  Sii|i|iurnlion  ignl  rliriiik  ri  liU  (nnit>L-r  k  poil.  Poil  brit4  pw 
l'Inlillmliixi  |i^ir;iiitarr¥.  Fr<>i[iii>nitiii'nt  cprolcs  1ii'rpi.-lic|ui-s  et  plaquci  CÏtculairM. 
Ilrandci  >linlrnUi'>  i|iiiiml  il  *  -.i  coiiiliinaïioii  tic  lalIVcUoil  ijfphilitique  et  (tu  p«r^ 
hilc.  ?iàci?ujl4-  f\p  ïrxniwa  iiiiiTO»';opi4]Uf.\ 

Pioriaiu  patmairf  artlinl«iut,  —  l.^'^ioll  Iriï-compU'ïi'.  iiiiïltiigv  Je  pnoriuis 
Je  pjliriiisis  cl  ifui'ZËinn.  r.iiiitplu'^liuii  rrfijucnli'  cli^  Hssuret  avFt  auinti^nimil  9^ 
rcux.  hi'ul^mrntf ,  0#iiiHn(n!iiiisc)ii5.  AhIi^^JpiiU  rliiimalisiniux.  In^fUcacit^  dn 
in«ri:uj'i»u]i.  Quolquefuis  eti  iin  tiiuili'  -Je  loriiiiiiai^oii  ivi  liiberfiiles  sypliililii|uei, 
suikdi;  modtllfaiiant  apponi^ri  k  \:\  vil.ilil^  i\a  liuuiparki  ^rupliona  )p^ilii|UM 
■iici.'eïii>vi  dunt  il*  ont  t\i  le  lijgv. 
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des  cas  de  vérole  lertiaire  qiicj'ni  pu  observer  ;  58  fois  sur  2  lit  cas, 
soilâlipour  lOl;  S5  pour  llWchczles  hvdrargyriits. cl  ^1  ptmriiJO 
chez  les  âuJëIs  dont  la  maladie  avait  éli!:  laissée  à  su  marche  natu- 
relle. 

L'étude  de  ces  observations  nous  apprend  que  cet  accident  tait 


Fii;,  ^1,  —     Tiilieiculp  ïniliilitiquc  iilri-ri'  '. 


partie  du  cnrl^ge  liabiUic!  des  vf rôles  graves,  0  fois,  en  effet, 
nous  le  voyons  précédé  h  la  Tois  des  plus  redoutables  lissions  pri- 
mitives et  secondaires  ;  et,  de  plus,  7  fois  le  chancre  et  8  fois  les 
poussées  secondaires  furent  isolément  notés  comme  leU;  total  ; 
24  cas  d'antécédents  graves  sur  fiS  cas.  Il  y  a  donc  sur  ce  point 
une  différence  radicale  entre  la  syphilide  tuberculeuse  ulcérative 

'a,  L'inflllraliori  sypIiilinriulPiiif  pi^riplivriiiiip  n  envnlii  ki  [lapillcs  nn  abcg, 
diilpnd  In  fiiiscciiux  du  iiroma  iltminiu'"  <(i  lii/dl.,  pènixrc  en  [ enlre  les  lnlmle* 
itu  lÎMU  (Ftlulo-graissi^ux  jinqu'cn  gili-J.  mi  ]■•  doriiiu  rcparall  A  |>pii  \<rl:i  noimol. 
—  Eii  a  C  Cil  la  cnuch?  miicturiiSF  di'  M^il|)i|ilii,  dunl  Irt  fcllult'ï  .lugniPnk'i'Ei  (le 
votiUllf.  cl  pourvues  de  plu&JL'iiri  nujiiLUii,  tuiil  niâlvi'n  d'un  ^rurid  iiuiiiliif  de  pclît» 
AUuiEiiti  granuk'ui,  ^  Eu  abk  ni  lu  borJ  ;iLrupl  du  ToyiT  (tumiiiciix  iilcéiiî, 
tonué  par  une couclic  ^paisîc.  griiiripleusp.  tlimt  Ivi •'kincnls  dilTùrpril  ilcs  idlidus 
puruUiiles  ilo  pLiine  en  liuiiuc  voie,  «  au  milieu  de  laciudk  on  rvconiiiilt  l'iidll- 

tratjon  colluUire  de  la  gomme  (d'aprts  Kapoii). 
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et  les  éruptions  puslnlo-cru^tacées,  qui,  nous  le  rappelons,  nom 
ont  paru  constituer  l'apanage  de  certaines  véroles  esscntiellemeDl 
bénignes. 

Une  conséquence  découle  de  ce  fait  :  sur  les  24  cas  A  anlécé- 
dcnls  graves  dont  nous  venons  de  parler,  un  setil  appartient  à  U 
catégorie  des  véroles  naturelles,  qui  cependant  iic  nous  a  pai 
fourni  moins  de   1>4  exemples  de  syphîlide  ulcéreuse;   nous  eo 
conclucrons  que,  loisqui?  le  viru^  u'est  piis  coinbaltu,  la  manifes- 
latitin  qui  nous  occupe  peut  survenir  en  dépit  de  la  clémence  de) 
premi6res   périodes,  et  que,  au  contraire,  l'usage   du   mercvrc 
par;iit  jivoir  pour  elTot  de  conjurer  compléteinenl  cet  accident,  «i 
la  vérole  est  d'emblée  bénigne,  mais  est  impuissant  h  en  gannlir 
Icssujetsqiiiontété  sévèrement  frappés  dés  le  début  de  l'intection. 
A  quel  âge  de  la  vérole  parait  cet  acnidcnt?  Si  nous  calculoat 
pour  nos  "i8  observiiliuns  l'inlcrvalle  entre  le  chancre  et  l'appari- 
tion dfs tuberi'ul es idcéralifs.l:!  somme  est  de  276  ans,  soit,  en  pre- 
nant la  moyenne,  de  1  ans  et  demi  à  peu  près.  Mais  que  d'écarlsl 
noter  dau»  les  données  parlicnliéres  !  l-lnuméron^.  pour  en  don- 
ner une  idée. quelques-unes  d'entre  elles  :  i\  ans,  ifi  ans.  iUsoi, 
17  ans,  13  ans,  1^  ans,  etc.,  elc;  d'un  autre  côté,  â   ans,  1  an, 
quelques  mois,  el  même  quelipics  semaines! 

Des  difl'ércnecs  plus  importantes  encore  vont  nous  /^Ire  rértito 
par  l'élude  des  aniéeédents  thérapeutiques,  spécialement  fi  ce  qui 
à  traita  l'adminit^traliondu  traitement  spécifique  ou  h  l'abstentioii 
mercnriclle  pendant  les  périodes  du  chancre  et  des  poussées  se- 
condaires. 

L'intervalle  écoulé  entre  le  chancre  et  l'apparition  du  tubercule 
ulcératlTa  été  le  suivani  : 

Syphilis  luiliirolii'.. Pour    17  K»t.    U8  nm.  Soit.cnmnyeiirwi.     Sait*l/Î 

,    ,  ,    (  ii'i  iiiilio..,.     la   —    m    —  —  10    — 

'       "'         (  n  MCuiuliinui,    m   —     ..N  —  —  i    — 

Ce  lablean  nous  apprend  ce  fail,  sur  lequel  nous  avons  insisté 
ilfiiiS  plusieurs  reprise*,  que  le  mercure  amende  la  vérole  en  éloî- 
gn^inlses  mamrestations, 

Mais  ce  n'est  pas  tout:  un  autre  point  de  vue  sur  lequel  nouE 
avons  le  premier  appelé  l'altenlion  est  celui  (|up  a  trait  aux  diffé- 
rences énormes  qui  séparent  les  deux  variétés  de  vérole  hydrargy- 
risées.pour  lesquelles  le  même  intervalle  est  représenté  d'un  côté 
par  dix  ans  el  de  l'autre  par  deux.  Jamais  ce  Tait  ne  s'est  montra 
plus  évident  que  dans  le  cas  présent.  Nous  ne  cesserons  donc  de 
le  répéter, sans  avoir  la  prétention  d'.iilleurs  d'en  présenter  l'exf^i» 
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cation,  ce  n'e*t  point  chose  indilTérente  que  d'administrer  le  mer- 
cure nu  début  ou  uii  milieu  d'une  vérole  ;  enli-c  ces  deux  m:inières 
de  raire,  il  y  a,  au  point  de  viii^  du  résuUat  Hnal,  une  dislance  que 
n'explique  pniiil  seule  la  coinpiiraison  des  qiianlilês  ;ibïorbée^. 
L'avenir  sans  doute  nous  donnera  la  t-lef  de  ee  problème. 

Relativement  an  .m^ede  ces  lésions,  voici  ce  ([ue  nous  apprend 
la  statistique  : 

P:iui- II''»  iniiqucuipt  l'xcopléa^)..  •- ' •.   •      fJ  fuii. 

j!llllbl> -        ,  .  ...  1  t     

Épaule ....  .         3  — 

Télé  tinM  ilftîlEiliition)  ''t  tlnii,  clinciin i    — 

Aisselle,  nmin,  ilo»,  renie,  pieil.diaciin 1    — 

Rien  de  plus  net,  Comme  on  le  voit,  le  visage,  les  membres  in- 
férieurs, telles  sont,  par  ordre  de  rr>5quence,  le*  localii.ilionà  .'i 
peu  prÈs  exclusives  des  lutiurcules  qui  se  grou|)ont  h;tbilueUe- 
nienl  sous  diverses  formes  (ferii  cheval,  croUsant,  anneau).  Leur 
volume  peut  vaiîer  de  celui  d'ime  tête  d'épingle  h  eelni  d'nnc 
noix. 

Les  symptômes  sobjeelifs  sont  peu  accentués,  fjiiiiéralement 
nuls;  im  groupe  il B  tunilons  p;irall,  lem.ihnle  s'en  înqaiSlc;\  peine, 
ï  moins  que.  parleur  volume  ils  ne  déterminent  une  tiyperlrophie, 
une  d6form:ilion  considérable  des  parties  (Qg.  Si),  et  tout  d'un 
coup  les  nodosités  se  ramollissent,  le  tégument  s'amincit  à  leur 
sommet  ;  une  crevasse  se  produit,  donne  issue  à,  une  sorte  de  bour- 
billon blanchâtre  et  ^  ilu  liquide;  les  bonis  de  cette  perforation 
s'échancrent  de  plus  en  plus,  et  l'ulcération  est  produite,  toujours 
plus  étendue  que  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissaticc. 

La  perte  de  substance  nettement  entaillée,  attaquant  toute 
l'épaisseur  du  derme^  rendue  plus  profonde  encore  par  le  Konllc- 
mentet  l'uifiltration  de  ses  bords,  sécrète  en  abondance  un  liquide 
icborcux  sanguinolent,  mal  lié,  très-apte  A  se  concréler  en  une 
carapace  rocailleuse  d'im  brun  verdùtrc  ench;lssée  d;m's  les  bords 
de  rulcéralion. 

Les  con^équeLlees  d'une  telle  lésion  dépendent  de  leur  localisa- 
tion, de  leur  marche,  de  leur  durée,  et  de  leur  complication  sur 
le  nez,  les  lèvres,  et  surtout  les  oreilles.  Les  desl mêlions  de  tissus, 
associées  à  un  gonfleinent  quelquefois  éléplianliasiforme,  donnent 
au  visage  un  aspect  hideux  comparable  au  masque  de  la  lèpre. 
Livrée  A  elle-uieine,  l'alteclion  dure  toujours  fort  longtemps, 
quelquefois  slalionnairo  (ce  sont  les  cas  les  plus  heureu.\,  mais 
aussi  les  plus  rares),  d'autres  fois  progressive,  s'étendant  soit  par 
Élargissement  des  ulcères,  soit  par  développement  de  nouveaux 
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tiihercules  nu  voisinage.  Dans  «ne  variété  asses  fréquente,  h 
fi<ce  est  lententent  envahiEi  sur  une  grande  partie  de  son  éten- 
due par  des  anneaux  Uibercuicux  conceiitriques  qui  s'élargissent 
de  plus  en  j)lUB,  laissant  derrière  eux  un  champ  cicatriciel,  qu 
rappelle  celui  qui  !>iiccè(lG  au  lupu4.  Cet  état  est  souvent  dés^BÉ 
par  analogie  sous  le  noEii  impropre  <le  tupui  typhititique  Qouë 


^^w''***" 


FiG.  8i.  —  Eruption  lub«ri:iil«usi!  ulc^rnisp  Ae.  lu  l'iii^e  id'oprJ-^  un  moule  du  matfc 
ie  riid)>Jial  Saint~I.Dui>.  Malade  de  H.  Illllairpt). 

la  gufrison  est  proclic,  li's  lissu>i  sa  diHergenl,  los  croûtes  se 
racoLUiss^nl  it  tombent,  le  fond  s'élève  pou  k  peu.  et  founiil 
enfin  une  cicilrîce  nnrrfe  plus  on  moins  irré^ulière,  souvent  tra- 
versée par  des  lirides  ou  des  ponis  (ibreui.  Après  ta  cicatHsation. 
tout  n'est  pas  Uni  ;  on  doit  redoulei-  les  poussées  de  i-éiridive  qui 
sont  très-fréquentes,  très-tenaces,  et  qui  peuvent  se  inoulrer  même 
sur  le  tissu  de  la  cicatrice,  alors  qu'elle  esl  &  peine  organisée  '. 

'  Le  liilicrculï  ï)'|-lii|jlir[uc-  ukW  esl  ïoiivcnl  ronroniJii  avec  un  Loii  nnmhre  de 
lésions  ilunl  il  i[n|>urlc  ilv  \v  dlstiiigurr.  On  >  arrivcm,  gi'dcc  nux  tigncï  quu  iioiu 
■lions  éniimérer  :  dlioni  immidiatcmcnt  qu'un  des  plus  sdra  indleei  de  Ii  natur* 
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Les  pomplicalionsiie  l'ulcère  syphîliliqiie  tertiaire,  comme  celles 
do  l'ulcère  primitif  nu  i\e.  l'irlféi'c  rh.inrrelleux,  d*!'rivent  (le  IVn- 
flammalioii  franchi:,  de  V inflainmatimi  ganf/rènense  et  de  l'inflamma- 
tion jisetiilû-iitcmàraneiise.  Nous  passerons  rapidement  sur  ces  divers 
éliils,  dont  1Y-Iii)lfigie  ne  ditière  puint  de  celle  que  nous  iivons 
exposée  dnns  les  cbupilres  prÉcédcnls  (pages  Siy.  jlW,  ll^l  et 
suiv.),  raililesse,  fatigues,  par  suite  d'excès  de  travail  ou  de  plai- 
sir, alcoolisme,  défaut  d'hygif^ne  locale  H  surtout  de  traitement, 
telles  sont  les  causes  ordinairement  ennslalées. 

h'inflnmmalion  détermine  la  rougeur,  la  lurgcscence  et  l'em- 
p.llcmenl  œdémateux  de  la  région  malade,  avec  sensibilité,  endo- 
Inrissemenl,  irradiations  réflexes  douloureuses  daus  le  voisinage, 

nyphili II  1)111'  il'iiii''  iili^i^rnlliii)  i-t,K   l.i  [li^iiiciiliuuiii   ilv   ■■'■■s   hoti\%  r|iil   m  \n.'tu\ae 

(.'Icere.  ivile  'h  /'■«iniu  jiindi/riiw"».  —  llonls  iimins  ruli!ïi:E,  moins  »nillnnl»  cl 
irioiii!  ilLits  qiip  ti-iix  lin  l'iilirro  iHbTriilcii!!.  I.Oiioii  jiliii  régiiliLTeniciil  piniilBîrn 
i!l  iioii  formiSc  lie  ipgmnnW  ili"  crrcki  iviiiii».  Criifllc  iiinjns  r  oc  ii  il  le  use.  plus  ri'uu- 
lièru  ri  pluïfi'mpncl''.  Siégfl  riircmenlii  la  Tue.r,  lliiidinoslip  ijiiclqiii'l'oii  im('0(iil>le. 

Clvere  chaiiertllruj  pliagèdeniiiur.  —  >c  iii'p-  janinu  A  \n  taec,  iiiiiit  siif  Icî 
jiïrliiis  gL'dilali'i  OH  i  Imir  |iéi'i|)liLTii\  l'ii';  iiinriiLitiii;  nu  porWiir  mom*  roii- 
■.■ri'SciWr.  Jam.ii'  il«  liibt-rciilci,  llunls  ilV'Colli^s.  j^ininii  mlcrroriipus  p^if  ■li'^  purl- 
lioilB  lie  pi'.-)ii  îiiilip. 

ricrre  tupiijai:  —  t'itf  lin  iJuposilimi  l'irciiliiire  lii"!  i/iémi'iilï.  Kiimli  hniiri-eon- 
iiiiiit  fniiiTiiciiï.  l'.n  irnrÉiile  fiiiïn'ii.i'  iniliiice.  Ilnfil»  loiijinir*  tlccolk'-.,  liiinge  li'j 
paiiiui  «ïPC  iir»'  fici'l.iifie  s)inëlilc  cl  inin  snrn  n'^KiiLifilê  roinulp  ilii  ^ii'itk  imifor- 
ul-^iiifiil  r6p.ii<.lii,  sur  k  ni:i  imr  c^i'mpk,  i|iiVlln  ilùtniil  cil  k  nipcli4i<itil.  <'t  tmii 
(^iitnniP  lii  tvfiliili!  i-ii  ■-iiji'v^iiil  iiiii>  Miiritii-  •Luis  ',■  InUiiili;  Kc  ri^>]i<'i:lp  pii»  lu  luii^ 
itloKiin,  cnmini'  li;  f.iil  |j:iliiliip||i'iiii'u1  Li  'ypliili<.  l'ri^soncc  »ii  voisinage  tift  l'iilc^rc 
àr  pptili  priiins  ik  miliuin  |ni);iii:  >li'  K.  IlL'siiii.-i'i.  Iiivrikadlù  ilca  «pi-ciliijiii's  ioilii- 
rt'i  H  mercurHs.  Id^rlicri'lii:  ili's  .inl-'r.iilciils. 

("fcfrir  r(ii//uf (lomiilcu.i ,  ~~  tiHiiit''  p.'i   iith'  lutiii-iti'.  Prcsciicfi  ciiiislnnlc  -le  cMn 

luiiiFiir  lUiis  Ic'f  liorils  nnn  ilikiill--ï  ipii  tniiuiiil  un  I icli'l  iftillnnl  el  iliir  Cnrlii"- 

liïrmiiju.'.  Fanil!  Krnnuii-iix  rempli  p.ii  ili-«  miissus  lioiinti^iuiimnlc*.  Pic  se  iiioiiirc 
gUi-fixiiie  clicii  Ifï  ni'i||,iriU;  A  \,i  I. nielle  llmC  par  .iIVitIit  Ils  ganglions,  fpau 
»iiini',  iinii  iiilUln'i'  diiiis  4011  voiiiiui^i'.   l'.i*  ili'  pi^moiiliilioii  ii  In  pc*ripW*tiL'. 

l'Ircra  ivircinoiiiak'/.r.  —  Di'liiil  p^ic  uni!  Innieur  voluminousp.  Iiourgeonnarilp, 
ir.iipi'fl  T'inpieui.  Iliiie  d'iiiip  -liircLi-  ligni:»»"'.  L'ioi^falion  Urdlve.  CungUuns  ra- 
piilflmcnl  cni-ofi!^».  Ci'niTatisiilion.  f.M  cnolipcliqiip. 

Kn  (li?pi(  de  m.  curacitTPs  ilistincfifi,  il  fniit  .iviiiinr  r|ue  le*  erreurs  kt  plu» 
pr'ijiiillri.iliio  «uni  cliaqiiff  jniir  coininîsps  par  îles  r liiriiririsni  imp  prompt*  ù  con- 
rlurp.  Il  n'-HtTiiil  pus  diflliilp  il'.-n  miilliplU'i  li's  Memplcs.  Vn  maladi'  si.'  prétcnlo 
allcinliriinculfi>riilionroWllc;  on  In  ilrd.iri' conomiil.ilcmi  cnncôrPitsc-i'l  rnMnliort 
Fit  pmp<ii^i>.  Si  II-  maliiUc  la  TcUif,  il  n  irnivciit  li^  bnnlieiir  lit  ^i-  viiir  i:iiéri  par 
un  médi^cin  plu!  alli'niif,  au  moyen  ilrs  <ipi!oinT|iic!;  t*il  l'iicecplo.  k  mal  iiVsl 
point  enrayé,  cl  vknl  compliquer  In  miiliialiori.  Ansfi  iloil-on  considérer  nmimc 
unB  rtgir  (rtni^rak  ri'oiayiT,  ne  CiU-ci'  ipir  fomiiic  pifirl'i-  de  loiitli",  l'eirrt  d''S 
iniTcuriaiix  «t  do  iodiqun»,  contre  tnui  1«»  ulctrrs  dont  le  caratlûrc  auloiisc  le 
moindro  dnute. 
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nccroîs^ement  de  la  sécrétion  qui  devient  sanitiuse,  sanguinoleole. 
ri-lide.  Il  se  charge  d'.tbond.inU  détrittis  organiques,  ^gnes  A'aw 
fonte  rapide  îles  lissiis. 

Ijuund  li;  processus  ruvét  te  caractère  éri/nijiélateux,  od  peut 
assister  soit  à  la  guf  rison  rnpide  des  tilcères(vo,veK  page  693),  sM 


Kit;,  >4li,  —  D<>slru<:liaii  -lu  un  \':ir  une  iili-L-r^ilî'"!  ■titirrciil<'uio  (i1*npri*  un  nwièc 
lit;  1^1  l'nllL'uliun  A.  l'auriiiurj. 

à  leur  aggravation  el  ii  la  pri)diicli>>ii  de  nouvelles  poussées;  de 
plus,  il  faut  bien  le  dire,  rûiysipèlc,  surtipiit  s'il  siège  à  la  face, 
est  sonvent  une  alVuction  ficave  el  peut  c;ii|iorlci'  le  malade. 

La  ffntif/ri-ii:-  |)cul  frapiif  l' seciïMilaii-cment  les  Itsius  ulcérés,  qui 
n'y  sont  pas  moins  c.\[jos(-i  ipie  tonte  autre  plaie;  mais  on  la  voit 
aussi  survenir  d'emblée  dans  la  xi/phiHde  tuherculetue  gangrénevti. 

Aprt'-^  s'être  éliiniiitie.  la  peau  se  spliacèle  ri,  »ous  la  rorme 
d'une  e?L'liare  noire  el  sèelic,  laisse  un  ulcère  exposé  lui-même 
à  toiiles  les  coniiilicalions,  CVsl  1:1  une  de^  v-iriélés  de  ta  sypliilis 
maligne  (Daiin  et  Du  bue),  dont  nous  reparlerons  uttérieiireoienL 
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Le  ^ihnijédênisnie  est  terébrani  ou  sei-ju'f/inevw.  [lien  de  plus 
grave  (1110-  lii  iiremiérc  varii'ilé.  Au  'itbul.  ou  iissislc  ,\  un  vtrriUiMe 
envahÎMCinctil  vn  iri.isse  de  la.  ri''(!ioii  iiialiiiio  \inv  le  sypliilonii;. 
cVsl  l 'in  li  lira  lion  gimiraeii^e  de  la  peau.  Li'*  lu  hercules,  pressés 
les  mis  contre  les  aulres  drlfi-niiiient  un  boursoiillemenl  des  par- 
lies.  Puis  lout  s'uiri;rc,  cl  à  pailîr  i\e  ce  Uioment,  le  clinicien  ne 
voil  plus  ipie  celle  ulréralion  progressive,  ii  laquelle  rien  ne 
résisle.  l'I  l'ie  de  nouvelles  pdussÉes  Inbeiriilenscs  viennenl  sans 
cesse  nlimeuler.  C'esl  iiînsi  ipie  le  Jiez  (lig.  Ki),  la  jnuc,  les  lèvres 
peuvent  (lisparaiUe  en  (\uelc|ues   semuiiies,  et  que   du  sein  d'un 


Pic.  81.  —  Iii'>ii'iii'iic>ii  >évï  iiil''!!-  iimi-  iiih'  iilri'i'uiiiin  |iliii^i'i|iliiii|U'' 
I  ■l':>|il'L'<'   Mil  liwuli'  >lu  In  riilltv'liiiii  A.   l'imilti-'l' l. 

ellroyable  Triyei'  jiiiliiliigiueuï,  iiuu>  iivon»  vu  se  détacher  trois 
orteils,  comme  ti-yiicliùs  par  le  bistouri  (fl|;.  Hi).  II  peul  arriver 
ijui- le  malade  ne  sKiiU'ie  p;is  et  i|ue  r(irjiiirii>fnp  paraiîise  rester 
iniliUereiit  à  ces  Inribles  ravJif^es;  dans  ci-itaiii-  cas,  ,iu  cou- 
Iraire,  les  douleurs  sont  alroee»,  et  l'élat  gOtLiiral  murcrljc  &  U  f.u- 
che\ie,  La  durée  de  iiit  élal  piiit  varier  de  quelque?  mois  à  plu- 
sieurji  années.  La  iiuirl,  qui  en  e-l  pirrois  la  Icriiiinuison,  succède 
le  plu*  souvent  h  des  lisions  viscérales  concomitantes  ou  fi  des 
comp!iciLti^ul^  variées  (fiangr&ne  d'un  [ucmlire.  phlébite,  etc.). 

Le  p/ittt}è(iêni»ii'c  sfr/ji'yî'nnij'  dêliuil  en  surface  et  générale- 
ment *c  cicatrifc  d'un  eolê  h  mesure  (pi'il  progresse  de  l'aulre  ; 
sa  marche  est  lente  et  chronique,  pail'uis  comme  saccadée.  Fuur- 
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iiier  cite  l'hisloire  d'une  ulceralion.dc  ce  genre,  (jui,  dans  l'espace 
de  plusieurs  années,  s'était  Heiiilw  sur  louli;s  les  régions  xiité- 
rietire.  eslertie  et  postérieure  de^k^uisàc;  depuis  le  niveau  du 
grand  trochanter  jusqu'au  genou;  dS»Oes  deux  tiers  de  a 
cirtîonférence  ce  mcmlire  n'i5tail  qu'une  plaîïv,Qjas  le  service  il 
ce  prufesBCiir,  j'ai  pu  voir  une  It-sion  analogue  occupât 
dnns  Inule  son  iHendue.  C'est  U  encore  une  des  affections 
gnées  autrefois  sous  le  nom  de  tupui  ii/p/iîliti<iue. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  variétés  que  le  mitl  peut  présenter  cui- 


FlC.  HQ>  —  Paplllomr  rt'orij;!!!''  ivpliilllniii'-  i'il'»|ii'i''4  mi  innulv  -lu  iliuién  de  ItidiNy 
Sailli- Loin 3.  HaJailu  île  M.  UuiniiTj. 


vant  qu'il  progresse  par  traînées  sinueuses,  par  rayonneiiicals  cea* 
(riTuges,  etc.,  ni  sur  les  lar(;es  cicatrices  blanches  nu  pigmenU^* 
qu'il  peut  laisser,  cicalriccs  peu  difformes  au  demeurant,  parce 
que  la  lésion  est  peu  prol'onde  et  rL-speete  le  plus  souvent  OM 
partie  du  derme.  Dieu  dilïoreules  sont  les  suites  du  phag^^dt^Disme 
lérébrant  qui  peut  oecasionner  de  considiîrahles  pertes  de  tlssui 
et  mCme  d'organes,  et  devenir  ainsi  l'origine  des  troubles  fonc- 
tionnels les  plus  graves. 

En  tcrininaiil,  nous  appellerons  l'attention  sur  certaines  com- 
filicaliont  peu  connues,  que  peut  entraîner  l'infiltration  luberco- 
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leuse  Ae  la  peau,  ainsi  du  reste  et  au  m&me  lilre  que  loulc  auLie 
excitation  prolongée  de  ce  tissu. 

Nous  avons  souvent  reiicimli'é  la  ihrmite  à  la  suite  des  ulcères 
ghmmeux,  nolammenl  sur  le$  JuiiiIh's  ;  la  lésion  spécifique  n'existe 
plus,  mais  les  éléments  de  la  peau  témoignent  de  l'irritation  qu'ils 
ont  longtemps  subie  par  lie  l'œdénu',  de  l'enipaienient,  et  quel- 
quefois de  la  suppuration.  L'Ai/perirophie  des  f/iipilles  (dg.  85), 
rare  parmi  nous,  a  été  bien  décrite  surtout  par  les  Allemands,  et 
lient  certainement  une  grande  place  dans  lu  syphilis  exotique. 
Le  malade,  dont  nous  reproduisons  ici  le  masque,  grâce  L  l'obli- 
geance du  docteur  E.  Besnier,  portait  iiu  véritable  papillumc  de 
la  région  njenlonnièrc  el  en  souffrit  pendant  de  li.mnucs  années, 
sans  soulagement  apparent. 

TrNli«na«nt.  —  A  l'intérieur,  Iraîlements  mixte  et  tonique 
{voyen  plus  haut,  pai,'e  788).  Loealctnent,  deux  indications  à 
rC'in]ilir  :  faire  tomber  les  cnu'iles  (ratapl.tsmes,  bains,  application 
de  toile  imperméable),  et  panser  t'ulcî're  mis  h  nu. 

En  premifre  ligne,  on  devra  recourir  ;iu  pansement  à  l'aide  de 
petites  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo,  que  l'un  imbriquera  de 
façon  à  obtenir  une  occlusion  complète.  Si  cette  pratique  est 
inerUcace,  riodofornie,  lo  lariraleferrico-pûlassiquc,  le  camphre, 
le  nitrate  d'argent,  etc.,  et  mJ^ine,  dam  certains  cas,  tort  rares  il 
est  vrai,  les  caustiques,  le  chlorure  de  zinc  et  le  cautère  actuel 
pourront  t?tre  employés.  Pour  calmer  la  douleur,  si  l'opium  ne 
peut  y  parvenir,  nous  reconimanduns  tout  parlicnlîèrement  le 
bain  faradique.  Au  reste,  on  n'a  qn'îi  se  reporter  aux  indications 
précisées  à  propos  du  pbagédénisme  cbancrelleux  (pages  W,)  et 
suiv.).  On  a  cilé  plusieurs  cas  oii  rabslentioii  de  tout  traitement 
avait  suffi  pour  détei'minei'la  cicatrisation  d'ulcères  pha^^éiléiiiques 
restés  rebelles  k  la  tbérapeuiique  générale  et  locale  la  plus  éner- 
gique et  la  plus  pei'sévéraiile.  Il  convient  de  ne  pas  oublier,  dans 
ce  cas,  que  lorsqu'il  ne  le  guérit  pas,  le  mercure  peut  Tavoriser  le 
pliagédémsme, 

in.  —  Onjiis. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  en  ae  reportant  à  la  lon- 
gue description  que  nous  avons  donnée  plus  haut  de  l'onyxis,  il 
est  facile  de  comprendre  quelles  altérations  la  syphilis  tertiaire 
déterminera  sur  les  ongles  et  les  tissus  péri-unguéaux.  C'est  dans 
celte  période  que  se  produisent  des  enl;imures,  qui,  après  avoir 
isolé,  puis  décollé  la  lamelle  cornée  et  étendu  leur  fond  sanieux 
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sur  la  matrice  luUc  k  nu,  (Iminciil  lieu  h  d'iiitttrniînables  aler- 
tions, rebelles  h  toute  thiJrapciiligue,  et  surtout  désoUnlnpar 
leurs  récidives. 

Comme  coniiéqijence  d'uno  letlc  lésion,  il  faut  iiofor  les  cka- 
liices  itifgiilities  nvcc  de  profondesdéiii-essions,  1«  proiluclion  de 
liinibeaiix  cornés  iiiforua-s,  ou  ni{^iiic  la  destruction  de  toutes  Ib 
jiarlies  suïcoplibles  de  pourvoir  à  la  régénération  de  l'onze,  d 
les  cumjilicalùiiis,  la  p^jilicipulioii  pnniilive  ou  secondaire  de? 
tissus  sous-jiiceiits,  périoste,  os,  tendons,  au  procesitus  5f>écîflqw. 
Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  les  cas  dans  lesq<iel>  k 
squek'lle     csL   intéressé,  lorsque  nous  nous  occuperons  de  t> 

llAsTri.NM;  (hE).  Forme  rare  de  iripusf  xyiskilîliijue  île  In  {nce(Ânnatt$itk 
miilatlii-s  ilr  tnpeuu.  l,  1.  |i.  53,  IKlii.  —  Si/iiliilit  liibiTcttleute  poma»! 
Cl'  iiiijmfi'i  iiiiiir  rcirtihiiiitîam  (lileiii.  1,  II,  |i.  I  lïi,  I81j).  —  IIehu 
iriil'.io.MiUi.S.  1.11)1111  vuruj:  ih'intnl'iiil  d'iiiir  ti/philis  cou3litiilMmu& 
{liiem,  I.  11.  ji.  i«s,  IKi5').  —  Llnk,  RHyiiVt  iijphiUlique  tldem,  t.  H- 
p.  il(i,  l«i5l.  —  CiiALSiT,  DiiifjiiuMh  t!»  riipKi  ytdcm.  l.  IH.  p.  SB. 
I8j0),  —  (:*ZEKA\R,  Si/pliUiik  Inbi-rctileme  yllcm.  l.  III,  (i.  100.  I»aii 

—  llAMiiKiiiM,  S;/;'/"*(i«  lerUfiin-  [l'.nz.  med.  de  Paris,  p.  Ry,  laiS). — 
Fin^cESKiii,  Siijiliilis  Irrliaiif  ildem.  p.  (il  i).  —  Venot,  Acdde»t$  lir- 
tiiiin-n  ilr  tu  ^iiphilis^Iilem.  p.  (iHj.  iNÔli).  —  Sai.nt-Aiiiioma.v,  Dnt»- 
wifUi«  nummciiifidtttisiu  icIMoîn-  H  ilex muscles,  ihv^if.  ilct^iri»,  n'j^. 
I8!)8.  —  TiiKVENËT.  Élude  et  comidenUiims  pratiques  mr  les  tMmtmn 
gommciises  du  limi  cHlutaire  îles  musrlfs  et  de  knit  iinnr^es,  Ihést  J' 
l'iirii,  II"  Ui'y,  I«à8.  —  S \s  OciiiiiT,  Deslumeurs  ijummeufcs.  ihi-tc  At 
Van»,  II"  U,  IS,"ill.—  GuifiiET,  Uru.r  eus  nirKsde  sijpliiUs  leitutireiGti: 
rfes  liiip..  ]i.  -1.  ISlil  ).—  Tliuiiius  lliJNT,  Dia'jiiusix  of  si/pliilis  frimt  /^p«i 
{HrU.  med.  Jauni.,  l.  I.  |i.l(,  IKliii.  —  Oihai,  l'ullioloijie  fletat^ii- 
lix  lrrtîinrr[i:ii;.  dcshûpit.,  p  "II.  INIiyj.—  Hiipîu-Uke  ulcération {Tii 
L'im-cl,  :i|iril.  INllfii.  —  l.uiiLM',0.  Slorlr  c  riflesfîoni  di  due  casi gravi 
di  sildidei'iilitiizi'iiiiili'  [Oinrii.  Uni.  délie  wiliit.  vcn.,  1. 1.  jj.  75.  IWSi. 

—  ^^>TTI^,  Ihs  >!iiilirlides  /'.'Wiitir.s,  IIi(-5l-  île  l'iii'is,  1X70.  —  TaïU», 
iJi-  lu  siji'lidit'  sei piymei'itf  li'licirulnwyÀiufiicnn  Juurnat  ofSjfpkH»- 
yiiiphy.  I N7tl;  —  huin-iLKf'i a,  Sifilidc  liolt'isd  rd  iilccroiii  libelle  {Gioi- 
unie  ititliami  ilelle  malatHc  coieree,  1.  I,  p.  iil,  un.  1871).  —  Mtiiox, 
Itiipiu  fyphititiqtie  \Gn:.  mal.  de  Pur»,,  a"  33,  1872  et  Socirtè  de  Bi»- 
k'gU:  |X72).  —  Gi'voN.  Accident  Itrtiaire  siirreitu  ti  es-longtenipt  ajww 
le  chancre  [Gaz.  dcf  liùp.  ISTi).  ^  \.èin\  liiilMiE.  Syphilide»  ulcèrensa 
tardircf{G'i:.  rfcs  h''p.,  \:  «.',7,  IK73i.  —  Oamiierim.  Kclinii  sifililieo 
ICioni.  Uni  délie  iii-il.  rcn.,  p.  ^(15.  IST^).  —  EiiEriTli  litm-KNiN,  Faitt 
de  sypii'lis  teiliairc  (Correup.  Hl.  f.  nclmri:.  Aerzte.  n"  1 1,  p,  iùfi, 
lôjiiillel).  —  llKïsiiAl-K.  Terti'iiy  «nyliilh  (.\rch-  ii{  skin  »nd  t*turtat 
àUensea,  voî.  I,  n"  I.  >(.w-\iiik,  1871),  —  f'tiuHMiiiii  (Alfr.],  Gommtt  d» 
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lista  eeltulnire{Proijre*  mi'ilknl.U  11,  p.  ifilll,  ISTl).—  AlfredfofliNrEii, 
Leçom  sur  lu  fijphit'S  li-rliaire.  nriirUtics  par  l'uriik,  Paris,  [ST5.  — 
SlGMUM>,  Klînili  fur  SijfiliHisiSchiiiiilt's  J'tlubUclii-r,  [i.  153,  Li.'i[iïi(f, 
1877). 


CHAPITRE   X 

LÉSIONS  DU  rissr   cblli  rAnuc 

Lcsci.m>iciéralioris  dans  les'iuelles  nous  venons  d'eiilrer  nous 
perniettrunl  d'Clre  bi't'l'  tu  ce  qui  ix  liiiit  i\  h  gorame  du  lis^u  cel- 
lulaire. Nous  nous  boi'iKii'Oiisâ  inclire  en  relief  les  points  princi- 
paux de  son  histoire. 

Elle  consisiG  e.ssenliellenienL  en  uuo  tumeur  noueuse,  suns 
membraue  d'cdvekippc.  ou  mieux,  Jimilùc  pur  \k  lissu  cellul;iire 
ccindenr-p  à  s;i  péripliciie,  cL  «pii  passe  successivement  de  l'état  so- 
lide, au  ramollissement  cl  h  l'ulcératinn,  à  moins  qu'un  Iraitenient 
appropria  ne  lu  fasse  ilispai'ailro  par  résorplion. 

Comme  volume,  un  n  noté  lûiitts  les  variétés  depuis  la  •^rosseui* 
d'une  tèw  jusqu'il  celle  tl'uu  œuf  d'jinlruclic;  mais  dans  In 
grande  majorité  des  cas,  on  pcnl  les  comparer  a  une  noisette  ou 
à  une  noi\. 

Couuiie /"orme,  lu  iï'sion  esl  ijlobuleuse,  (luelquelois  ovalaire,  sa 
configura  lion  est  le  plus  souvcnl  deU'rmiuéepar  .-.es  rapports  avei; 
les  organes  voisins;  c'est  ainsi  qu'au  conlacl  d'un  os,  contre  le- 
quel elle  est  comprimée,  elle  s'aplutil  ou  s'irré^ulansc  de  diverses 
façons. 

Comme  viuUiflicité,  3,  4,  ô  représentent  leur  nombre  moyi-ii, 
mais  exceptionnel  iemcn  telles  peuvent  pulluler  d'une  façon  c-vlraor- 
dinaire.  Lisl'rane  en  a  compté  IfJU  sur  les  bras,  les  avant-bras  el 
les  cuisses  d'un  malade  qui,  d'ailleurs,  guérit  tort  bien  par  l'iodure. 

Au  reste,  l'évolution  Cïl  leule,  insidieuse, et  les  syinplùmcs  sub- 
jectifs font  défaut,  h  moins  (pic  le  uéuplasiue  ne  se  soil  développé 
au  contact  de  branches  nerveuses  et  ne  détermine  une  douleur 
irradiée,  avec  engourdissemenl  el  gène  fonctionne  Ile,  comme  dans 
les  cas  rapportés  par  Nélalou  et  Hicord  (névralgies  de  la  cuisse,  de 
l'épaule, des  doîgls,  par  luineurs  ilc  l'aine,  de  l'aisselle,  du  coude]. 

Aprfs  une  durée  toujours  assez  longue,  la  peau  rougit  à  la  sur- 
face elà  lu  périphérie  de  h  tumeur,  el  s'ulcère  en  un  ou  plusieurs 
points  (tjoy.  fig.  8ti  et  87). 

Mais  alors,  loin  de  voir  s'écouler  un  liquide  lilanl,  et  s'alluisaer 
iri.UM.  SI 


H» 


LÊSIOSS  Dit  TlSSr  CELI.rUlllE. 


la  peau  distendue,  on  se  trouve  en  face  d'une  m^liôre  blancbàtK. 

tr&s-jiistnmoiil  comparée  h  ik-  l;i  chnîr  de  morue,  tissu  dégénéfj, 
v(!Tilal)lo  corjiui  iiwrtuam.  olViiiiiL  les  pltis  grands  rapporU  aï« 
k'  linuiliillon  «lu  Turoiiile,  et  très-bien  mis  en  relief  sur  li 
ligure  87.  Lorsque  celle  eschaf'  désagrégée  s'est  éliminée. 
lorsque  l'anfr.lcluo^ilë,  lu  caverne  ^ommeuse  qui  la  contenatlJ 
disparu  par  la  deslnietion  progressive  de  son  enveloppe  cubnéf, 
il  resle  une  ulcéralion  d'aspect  rénîforrnc,  h  bonl^  polyn* 
cliques,  susceptible  de  subir  par  la  suite  luules  les  coinpii»- 
lions  parliculiëre.s  H  cette  sorte  de  lésion.  înllammation,  pliagédé- 


FlU.  8li  c[  M7.  —  TiDninii'!)  ilii  tism  cdliilnïrn  ii  l.i  pénodr?  d'iiMr.itton.  BootMto 
pinimciin  (U'iipré^  un  miiulc  dn  1»  rolli-flion  A.  Foumierj. 

nîsnie,  rfcidiie  poslbuiiie,  c'esl-ii-dire  repullulalion  sur  place, 
inlillralion  gonimeuse  de  la  cicatrice,  etc..  {voy.  chapitre  pr^ 
cèdent,  jiiigc  89). 

A  côté  de  celle  .iltération  localisée  bien  rirconscrilcnous  men- 
tionnerons le  syphiloine  A\iï\ii  aboulîssunl  à  la  sclérose  du  tûsu 
conjonclif.  Cette  lésion  se  cfiractérise  par  une  induration  nni- 
forme.  non  œdémateuse,  mal  limiléedes  couches  sous-dermique*, 
avec  coloralion  ronge,  violacée  des  légumenls  qui  sont  durs,  rigidn 
et  immobilisés  par  leurs  adhérences.  Il  n'est  p<is  rarti  qu'aoe 
région  entière  soit  envahie  par  ce  processus,  qui  coïncide  géné- 
ralement avec  des  poussées  tuberculeuses  ou  puslulo-cruslacécn- 

Lu  face  et  la  racine  du  membre  supérieur  en  sont  le  Még«  \t 
plus  ordinaire.  C'est  \i\  encore  un  des  états  complexes,  confondus 
sous  la  dénomination  peu  précise  de  luims  syphilitique.  Il  impoiK 
de  se  souvenir,  dans  l'examen  d'une  telle  lésion,  que  la  dcriniie 
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vui^nirc  p^ut  compliquer  les  éiiiplions  d^  longue  durée;  aussi 
n'arceptera-l-on  qu'avec  réserve l'Iiypolliésû  d'un  syphilome  iliffiis, 
lor--<[ii'il  ;iur;i  M  prêctîilé  lie  dr'sorilresspôeifiqucs  iila  surruce  du 
tééiunienl  '. 


CHAI'ITIÏIÎ  XI 

LÉSIONS     l)V     P  fc  M  S 

Lci  sjphilides  résolutives  sur  le  gland  sonlù  puu  près  identiques 
à  celles  de  la  peau;  seulement,  en  raison  dit  peu  dV-paisseur  du 
levftemeiit  ùpiik-rmique,  les  lésions  olTicul  uni^  saillie  plus 
nelle,  pluf  isolalileA  hi  vur  (;l  surtout  au  l.uucher.  On  y  constatera 
donc  le  tubercule  sous  la  l'ornie  d'un  nodus  essenliiOlemcnt  in- 
dolent et  apblesniasique,  nettement  circonscrit,  d'une  duret/î  Irir^- 
accu6ée,  donnant  au  doigl  une  sensation  comparalik'  h  celle  d'un 
noyau  de  cerise  enchâssé  dans  les  Ic-yumenls.  Eu  ri^;;lc  tr(''*-géné- 
rale,  c'est  dans  la  rainure  balano-prépuliale  que  l'on  observe  cet 
accitienl,  qui  ne  pourrait  guùrc  Pire  confonilu  qu'avec  un  noyau 
persistant  d'induration  cbaucreu^e,  erri;ur  ijue  l'étude  des  com- 
ménioratils  et  lu  marche  de  la  lésion  suriironl  toujours  à  pré- 
venir. 

Lorsque,  au  lieu  de  se  collcclcr.  la  néoplasie  est  diU'use,  le  i^land 
et  te»  IJOfds  du  uiéal  sont  envahis  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  par  une  iiiduraliun  en  nappe,  l.a  résislancc  des  tissus 
peut  devenir  telle,  que  l'exlréniilé  du  pénis  semltle  rcvélue 
comme  d'une  cuirasse,  ou  d'une  culollc  cartilagineuse,  et  le 
méat  rétréci,  taillé  dans  une  masse  ligneuse  (verge  de  bois).  Si 
extraordinaire,  si  grave  eu  apparence  rpie  soit  une  telle  léaiuu,  la 
guérison  en  est  certaine,  quand  la  thérapeutique;  intervient  à  temps; 
l'iodure  seul  est  nécessaire;  mais  abandonnées  elle-niénje,  on  la 
voit  le  plus  souvent  amener  la  destruction  de  la  muqueuse  qui  la 
recouvre,  et,  de  syphilide  résolutive,  passera  l'état  de  sypbilide 
ulcéreuse. 

Les  at/j)/iîliJes  ttirtiaires  ulcéivu$es  OU.  plus  exactement  peut- 
être,  ulcérées,  olfrent  cette  parlicularilé  très-digne  d'attention  de 
simuler  le  chancre  ou  la  cbancrelle  d'une  fai^on  étonnante.  Aussi 
constitueut-clle  la  plus  grande  partie  des  accidents  décrits  récem- 
ment sous  le  nom  de  at/phUidet  chancriforvKS  (,\ncelon),  et  est-ce 

'  Pour  la  bibliu^rnpliii*,  se  rvpurlor  à  celle  du  clinpitro  iirécjili'iit. 
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principalemeni  A  ces  pertes  de  »ub!iUince  siégeant  dacs  la  régka 
qui  nous  occupe  que  Â'nppliquciil  les  conKîdûralions  émise*  fa 
A.  Fouinier  dans  son  Mvinoire  si  remarqué  tur  U  pseudtKkamm 
induri'  dvs  sujets  sj/ij/iililiqws. 

Une.  iilet'raliun  inJoleiiCe  à  conloiir  circulaire  ou  ovnie,  doiil  !( 
fond  lissi',  vernissé,  se  continue  presque  de  plain-pied  ari-c  Iti 
bords  non  décollés,  et.  dont  la  base  olfre  un  type  d'iiiduraliot 
globuleuse  ;  IcUe  esl  la  forme  que  revôt  la  fi/phiUde imslulmt^m 
le  léguinpiU  balano-|>répati;il.  Chacun  peut  reconnaître  là  leiia- 
ractères  typiques  du  chancre  induré,  sauf  le  retenti ssemenl  g)> 
glirinnairc;  i-l  ce  n'est  poiiil  à  dire  qu'il  fasse  toujours  défauL 
Dans  ipielques  cas,  en  ellcl,  la  lésion  se  complique  d'nne  adcniie, 
au  même  lilrc  que  pourrait  le  l'aire  une  lésion  itiflamniatuirt 
quelconque,  un  furoncle,  p.ir  exemple;  et  d'autres  fois  lesaiiM 
sont  encore  le  sii^ged'uii  ix-^tc  d'en^ioryenienl  spécifique  tlalanlA 
l'ulcère  primilir.  ou  développé  plus  lard  sons  la  seule  infltieRcedt 
l'inloxicalion  ^cnérale  à  l'époque  des  poussées  constilutionnellM. 
Aussi  csl-il  bien  l'ai'c  qu'une  telle  iilcénilion  ne  soit  pas  con^idérfc 
et  par  le  malade  cl  souvent  aussi  par  le  médecin  comme  un 
ulcfce  pririiilif.  (Jue  de  prélenduci  récidives  d'inFcclion  ii*ont  ji- 
mais  eu  d'autre  origine!  1/exhlence  d'un  chancre  induré  aoeien 
cl  d'antres  accidenis  atilérieiirs  est  la  principale  donnée  suscfp- 
lible  lie  luellre  sur  la  voie  de  la  vérîlé  ;  en  oulrc,  dans  bien  de 
cas,  les  malades  alTirmeul  ne  s'être  point  eiposés  à  la  contagion: 
c'est  inopinément,  dans  le  couis  delà  deuxième  ou  de  la  Iroisiènit 
année  après  l'inlcclion,  que  le  lu.il  est  survenu.  S'il  esl  accom- 
pajïné  d'aulres  symplùmes  caractéristiques,  l'erreur  serait  éga- 
lement impardonnable,  car,  bien  que  l'nccidenl,  puslulo-cioâ* 
tcu)(  sur  la  peau,  n'ollVe  plus  tout  i'i  l'ail  les  mêmes  caractères  sut 
l'enveloppe  humide  du  pénis  0(1  la  croate  ne  saurait  se  roriuer, 
ri  on  grUcc  k  la  densité  du  tissu  cellulaire  il  s'entoure  rapide- 
menl  d'une  zone  dure  de  prolifération,  il  serait  bien  difTicile  qu'un 
pralicica  atlentif  méconnût  l'idcnlilé  originelle  des  deux  lésioos. 

Nous  eu  dirons  autant  de  ta  •'i/iihilide  luàerculeuiie  e>t  nauùt 
siipffficidk,  qui  expose  aux  mêmes  méprises  que  la  précédente, 
lorsqu'elle  suliit  un  processus  exsudalif. 

Le  lubt^rculf  circomcrit  ulcéré  oUre  plutùt  des  resseniblftiicvs  ob- 
jectives avec  le  chancre  simple  (syphilide  cbancrclliformc).  La 
perle  do  substance  y  esl  profonde,  creusée  perpendiculairement 
comme  celle  d'un  puits,  Icï  bords  taillés  A  pic;  le  fond,  au  lie» 
d'élre  sombre  et  vernissé,  comme  celui  de  l'ulcère  inau^^uial,  tot 
occupé  par  une  fausse  membrane  jaune  (llg.  HH),   quelquefois 
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blanche,  qui  n'est  antre  que  l'eschare  charnue  bourbi  lionne  use 
cjiraclérisliqiic  rie  la  gomme.  Sur  le  gl.ind,  on  observo  pr'Ksqnc 
toujours  il  la  périphérie  une  iilrnosphi-re  d'indu  ni  lion.  Ce  qui 
flugnienlc  encore  les  r'hiinees  de  méprise,  c'est  la  disposition  de 
ces  uiciM'es,  qui  rappellent  compli^temonl  l'aggloméralion  ordi- 
naire des  elumereilts.  Eulln  on  .1  remarqué  souvent  qu'ils  occu- 
paient le  siè;;e  exact  dn  prcmii-r  cbancrc,  se  di.'veloppaiit  sur  isa 
cicatrice  mfine. 

Tels  sont  les  traits  lic  similitude,  voici  maintenant  les  diffé- 
rences qui  permettront  souvent,  mais  non  loujours,  d'arriver  au 
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Klii.  KS,  —  Svplululir  iiliT'iviiv  itii  pi'L-jiiico  iimiilint  iiti  claiicrc  siin|ilij 
lil'aprb  uii  miitili:  ilr  l<i  rulkcliuii  AEIrcd  Fuuriiicrj. 

dingno&lic:  l' la  profiindeur  de  reut.imun',  qui  dépasse  la  limile 
moyenne  rie  la  cliancrellc;  situvcul  on  y  iionir.iil  loy:^r  un  iiuyau 
de  cerise,  une  petite  noisette,  quelquefois  un  corps  plus  volumî- 
rjpin;  or  une  pareille  rieslrualion  ne  saurait  élrc  le  l'ail  que  de  la 
gomme;  2^  la  |irésence  do  l'escliaie  blaueliitre,  qui  ne  rappelle 
que  p.ir  ^a  couleur  le  roiidïirn'fiulier,  aréulatre,  pullaeé  cl  comme 
vermoulu  du  cliuucre  ntou;  '-i"  l'existence  siiuullanéc  de  lésions 
de  même  âf^c  et  de  mi''ines  dimensions;  on  sait,  en  elïel,  que  les 
chancrclles  at;nnnées  siiut  rarement  contemporaines,  puisqu'un 
groupe  de  ces  lésions  repn'seiile  ordinaireniinl  une  chanci'cllc 
mère  entourée  des  éléments  plus  jeunes  qu'elle  a  procréés;  4°  la 
t;ommc  est  essentiellement  chronique  et  n'arrive  que  lentement  ik 
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une  ulcéralion,  <l<^[ioui'vue  il 'ailleurs  <1«  tuus  signes  d'acuité.  Uuibt 

qup  la  flianciTlIc  psl  il'omljlée  hIoi'tc'usc  et  presque  toujoan  en- 
lourée  il'iine  aréole  iTii]atiim<itoirL'  vermîllonnée;  .V  le  sécrélum 
chancrclleux  csl  inoculable  au  porleur,  et  il  n'CD  est  piis  de  mèm* 
du  liqiiitle  ret;i]eilli  à  lu  surrace  d'un  ulcère  ifoiiinieux;  6'  enfin, 
et  c'est  là  un  des  sl^iines  tes  plu$  impurtunls,  intégrité  ordiiuiit 
des  gaiiglion.s  inguinaux  dans  le  cours  de  la  lésion  syphililtepie. 
et  au  l'dnlr.iirf  adi5nilp  soit  inflammatoire,  soit  virulente, adi-nilt 
frÉquenlL'  cciïucidanl  avec  la  l'Ijancrelle. 

Le  prononiir  de  ces  accidonls  nc  comporte  en  (général  aucni» 
(îravilij;  .'i  hivérilC-,  il  reste  nue  cicatrice  déprimée,  souvent  nnc 
perle  de  subsliincc  assez  considérable,  mais  c'est  \^  peu  de  chose 
*i  rinlét;ritii  de  l'urëtlire  n'est  pus  eouipromise;  op  elle  peul 
l'fitrp  par  la  production  de  fistule,  ou  par  l'atfèaie  ftu  niMl,  élargi 
d'aliord  penilaiil  la  fonle  des  lîssu?.  puis  rétréci  par  siiilc  de  1» 
rélraelion  de  lu  cicatrice. 

Les  inflammalimiB  de  voàinn'je,  telles  que  balano-poslliile.  plÛ- 
mosis,  œdème,  n'assoulb^i^senl  nullement  le  pronostic.  Mai»  Q 
n'eu  est  pas  de  uiémc  si  l'ulcère  subit  la  déviation  p/iagèdèniqt», 
complication  qui  n'est  pas  Irés-rare,  surtout  chez  les  sujets  al- 
raihlis  par  quelque  cause  déprimante,  nolammenl  par  l'iige.  L'ap- 
parence que  peuvent  prendre  alors  ces  lésions,  cl  qui  bien  souvcDt 
les  A  l'ait  considérer  comme  cancéreuses,  les  ravages,  qui  «n  sont 
la  conséquence,  enfiirilunoaireelion  des  plus  graves, si  l'indicjitioin 
de  l'ioilure  de  potassium  n'est  pas  reconnue  de  bonne  heure  '. 

l'onr  en  finir  avec  les  lésions  teiliaires  du  pénis,  j'e\;iminer»i 
brièventçnt  les  dernières  localisations  de  la  gomme,  dans  le  tiun 
cellulaire  du  fourreati,  daasies  corps  Caverneux  et  dans  les  paroù 

du   CM\\\\. 

A.  iiùimiirs  du  fourreau. — On  est  souvent  étonné  de  renconlrtr 
sur  ren\el"ppo  du  pénis  des  cavités  de  volume  très-vari;ible,  à 
parois  cutanées,  cicntrisnes,  nmlles,  âimples  et  mobiles,  mais 
;idbércntes  {lar  leur  l'ond  aux  couches  sous-Jacenlcs.  Ce  sont  )et 

'  Ji^  ré«iiin>?rai  ici  dc^ux  obscrviLliuiiï  iiiti^rcManles  tluc»  k  IU"'Ii  ■Hl»  : 

I.  ITii  hamtiK^  di>  <aixnn[f  nn*^  n  l'u  un  rlianrrc  |ilini:iM<'iiii|iii'  ^lii  k'->1'1-  Ti^  ik 
iiinii  .-ipr^e,  uii  ndïnu  iiiiJtird  ci?  il<^vr[ii|>|ie  !iir  lii  ti'.'ilriru  ;  I*  tiinii'iir  i-nviihit  la 
i^our'Xirx'.  K'éli-iiil  ju<iqii  nu  rri'in.  ■■!  si>  rvt'oiivi'u  <l'uii«  cn)i)t('  qui  lnl«»i>  «i  li>inbiiil 
iim'  |il^Ei' siinfi^iiïi't  1it*^»t'^l  ^MiTic  piii'  riii,hiri.v 

II.  tn  naiti:  virillniil.  lirml  lu  rliiiifi'i-  Vvti  AgnlfMni<iii  cnmplîquË  Ao  phap-'ili- 
nliiii'*,  iiL'f'nil  .111  cAir'  Kiiiii-lii'  ilii  |ii'i'|iiic<'  •iiii^  liKiicur  i|ui  ilevionl  (irosM  Mnmir 
\me  irliltaïK'K^.  <.'"iii|iniri<'  riirâlhi'i'.  [»iii  l'nkf^rp.  irnvnliil  t.t  \\vaM  Aa  pi^ni!'.  Im 
jinniit  ilii  cnnal  ri  les  <'urf>i  ov-tmoux.  En  peu  île  jouri,  <i>!il  ctila  U  rioiltirv 
{Aniiat*»  il<t  dfimalologie,  X.  Ml,  p.  03j 
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restes  iraneieriiics  gomoics  du  lissii  ^oiis-cuUné  de  la  verge.  Un 
des  cxenipltjî  les  plus  rcinarqtiiibies  que  j'aievus  m'A  été  olVert  en 
octobre  I»7lj,  \Kn-  uii  miilade  de  I.angleijorf.  L;i  lésion  était  sur- 
venue nt'iif  ans  apcés  le  chancre,  h  la  suite  d'une  saison  passée  h 
Enghicn.  On  aurait  ^certainement  jm  loger  une  noisette  dans  la 
poche  en  cui-tie-sae  qui  persistait  sans  occasionner  du  reste  nucun 
«ulre  inconvénient  qu'une  légère  difforniilû  de  l'orKane.  Un  tel 
résultat  eût  été  certainemenl  prévenu  si  le 
malade,  moins  néj^ligent,  avait  dés  le  début 
fait  usage  de  riodiire(fig.  89).  Généralement 
ces  tumeurs  <nnt  plus  petites  et  n'excé- 
tlent  guère  le  vnlunie  d'un  h.iricnt,  d'une 
graine  de  raisin;  elles  ne  sontie  siège  d'au- 
cune donk'ur,  ni.iiscnlrav^ntsin;j;ulii>remeiit 
le  coït  par  les  liraillenienls  qu'elles  exercent 
sur  le  pénis  et  la  déviation  qu'elles  lui  impri- 
ment pendant  la  turf-'eseenre. 

B.  (îouimt  il'-s  corjis  C'ii:i:rnvii.L\  —  Fort  peu 
connues  encore,  les  lésions  tertiaires  des 
corps  ércctiles  se  présentent  sous  la  forme 
de  noyaux  indurés  du  volume  d'une  nni- 
selte,  généralement  bornés  à  un  seul  cftté  de 
la  verge,  surtout  vers  son  extrémité.  Leur 
indolence  absolue  leur  permettrait  de  se 
développer  presque  A  l'iiisii  tlii  malade, 
n'étaient  les  truubles  l'onclionuels  dont  elles  s'accompagnent. 
On  comprend  en  cil'et,  que  le*  points  néopiasiès  ne  pouvant 
suivre  le  reste  du  pénis  dau'^  sdu  développement  lors  de  l'af- 
fiux  sanguin,  la  forme  de  l'organe  k  l'élat  d'érection  devient 
îrrégnlière;  c'est  là  un  phénomCnc  comparable  à  ee  qui  se 
passe  dans  la  i.-urdée,  lorsque  le  canal  malade  est  devenir  inex- 
tensible: il  y  a  donc  incurvation  cl  le  (jland  se  dirij;e  du 
cûlé  lésé,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  ou  par  côté.  On  peut  aussi 
rencontrer  des  formes  mixtes,  et  il  y  en  a  de  fort  compliquées; 
dans  un  cas  rapporlé  par  Uicord,  la  verge  en  «'érigeant  prenait 
la  tornie  d'un  anneau  presque  com|tlel.  Il  serait  inutile  d'iiisister 
sur  riijpoclKindric  qui  est  la  conséqueuee  filiale  de  pareils  dé- 
sordres. Le  seul  Iraitemenl  h  leur  opposer  est  liasé  sur  l'enqiloi  de 
l'iodurc  de  potassium  h  doses  suffisamment  énergiques  ['î  gr.  par 
jour  au  moins)  et  surtout  longtemps  continuées.  Encore  n'nbtien- 
dra-l-oii  pas  toujours  une  guérison  définitive;  le  plus  snuvejil  il  y 
«ura  diminution,  condensation,  sans    disparition   compléle   du 
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néoplasme,  et  par  conséquent  persistance  d'une  partie  des  troo- 
Mes  qu'il  enliaine. 

C.  Gomme  iÎk  l'vrètkre. — Il  esl  nssp^  pjire  que  l'urèlhre  KÙI 
alleinC  primitivement;  cepenJutil  nou«  connaissons  <|uclqi>n 
exemples  de  celle  l(?sion  élinliée  p;ir  A.  Fnumier  el  Vealo.  Chti 
un  mabde  porleur  d'ulcéralions  ^'ommeuses  de  la  rainure.  !t 
lèvre  rlroile  du  niéal  t^tnil  turgescente  et  violacée,  el  dans  la  fu^M' 
n.iïiculairc  on  poiiv.iil  apercevoir  le  segment  antérieur  (]'uiic  ulcr- 
ratioii  iiui  se  coiiUnuaJI  plus  avant  dans  le  canal.  Un  iiutre  malade 
avilit  lu  canal  loul  entier  transformé  en  un  tuyau  it  parois  dure 
chondruliles,  et  vers  le  frein  exislait  une  fistule.  Enfin,  I»  lé^i^u 
s'annonça  chez  un  IrnUièiiie  par  un  écoulement  purulent  hlvniKi^- 
rhoïile;  rulcéralion,  qui  pul  Pire  aperi^ue  douze  jours  après,  gagna 
11-  méat,  l'envaliil,  In  débnrila  et  vint  former  à  Is  surface  du 
[ilanii  une  large  plaie  lie  leIHla[l(;eexlensive,ocreuse,Jaunâ^re,bo^^ 
Lillonneu^ip,  véritable  lypc  de  lésion  syphilitique  tertiaire.  A  peloe 
remis,  le  malade  eut  â  sùuflrîr  d'une  réeiilive,  également  iiccom- 
]ia^née  d'une  ui'éllirile;  puis  le  canal  se  perfora,  s'ulcéra  large- 
nienl,  et  (nul  le  •.iniiniel  ri  l;i  face  inférieure  de  la  verge  dcvinreol 
la  jiroic  d'un  elfroyalile  pliagédénisme,  que  pendant  plusieurs  se- 
maines uni  li'ailciiiL-ut  ne  pul  enrayer.  Selon  Veale,  les  rétrécisse- 
ments de  l'uLÈllire  prûiluils  par  l'iiililtralion  syphilnraalense  di- 
ses parois  seraient  Iréquenls,  el  l'on  devrait  éviler  pour  leur  trai- 
tement de  donner  k  l'intérieur  l'iodure  de  potassium  ou  le  mef 
cure,  ?i  Cluse  de  i':iclion  irritante  que  ces  médicaments  eommu- 
nirjueiit  aux  urine?.  Les  faits  imimjuent  encore  pour  appuyer  une 
telle  manière  de  voir. 

KtiiDBV,  Peculiar  alfection  iif  Pénis  {Dublin  meiUcal  Prcfs,  IHôOj.  —  An- 

f!L'lii  SinnE.N/.Li).  Viiilti  iilcriazi'iiie  "  bme  filini-flwlirii  }irll(i  etlramitu 
iliiiniili-  ili-l  priii'  ijiiiii 11.  ili-lti'  imliittie  vciwrce.  «ol-  III,  p.  1!',  1807). — 
jKvirti-  lisij.,  il'impli-li-  ilrslnirhuii  i,f  iiniin  liy  ai/pliiti»  tlfrilish  mediatl 
.louimtl,  11.  |>.  Iliili,  iNIIHi.  —  \Lii.i'.  IMirrissrinciU  syphililique  Jr 
l'iiirihre  l^G'i:-  médicnle  tle  l'ni-'S,  IKliSi.  -TmmF.nr.t.  Unaia  de  puei- 
tlo-ch'iiinr  i  l'iiinn  wrdinrlc.  I  VIII.  p.  "Hll,  INlill,,  —  Hiciiaf.i.B.  té- 
N<o».H  miiliilih'iurs  (hez  levieilliii'il  1.1  nn.  iletlermnt.H  de  tyiihit.,  t.  III 
\<.  iV'i,  IS7I).  --  V.  !■'.  Mai  Ji^,  Ulineirnlions  sur  le*  mnlndiai  tn-fiaim 
i!e  riijiiMifH  ijetùl<i-iii  iiinire  '.Smericiin  Joiini'il,  jiuiviiT  IK")  ). —  Va» 
hriiKN  Kr  Kk>bs,  Sun/icil  diseuxen  i,[  llir  •jf/iiki-urinanj  uryiins  inciu- 
ilmg  tupliit'i.honiiou,  \S'i.  -  Wf.MMniVw,  .ViiOidiescliùiirnirulei  dn 
l'énis,  I"-  :!il.  IBl'.— Mttosf.its.ljnmmi- du  iiiiiis{.\ii'h.  ofD^iaat*^ 
lnj'l.  avril  iH'ljt 
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Li^ioss  UE  I.A  VII.VK  lut  v.vr.i.v  ET  hv  coh  iiTi^;ni>' 

Nous  serons  bref  sur  eus  lésions  qui  dilTÈrenl  peu  lie  cellfs.  que 
iiniiii  vecinns  d'cxamîni^r  rhez  l'homme,  surLnul.  [lour  ce  qui  n  trait 

Mil  (linfinoslic  onin' la  l'iiiinrr'rlli' cl  la  sypiitliile  ulcéreuse  clian- 
crclliformc 

La  typhilide  pustulo-uleêreiise  s'y  fail  remarquer  par  ses  con- 
tours ^i  cnnslamiiipnt  ronds  nu  polycycliqufls,  que  ce  caractère 
stifliiMil  !i  lui  seul  pour  Tiirc  rofonnaUre  la  nature  de  ces  ulcéra- 
tions. Comniii  nous  l'avons  vu  pour  les  plaques  syphilitique» 
(pagi- 113),  il  n'csl  piii  rare  que  le*  cléments  fc  fusioniiPUl  IjouI  à 
bout  en  longues  Iraiiii-eset  li;;nreiiL  de  liaul  pu  lias  des  lèvres  des 
bandes  iileérées  Irés-élenduis.  C'est  là,  du  reste,  un  aceident  de 
peu  lie  gravita,  absulument  aprurîgineux  et  indolore,  lorsqu'il  n'est 
point  irrite  par  le  contact  de  sécrétions,  la  fatigue  ou  les  excès 
v/'OiTicns.  el  (bien  qu'il  soit  noiablement  plus  persistant  que  les 
éruptions  superticiellcs  de  la  périudc  secondaire),  rarement 
rebelle  au  Iraitcmenl  giinéral, 

/^i  fi/fi/iilidc  liibeii;ul'ju!»  est  eirconserile  ou  diffuse.  Cette 
dorni^rc  Forme,  qui  se  caraelérise  par  une  infiltration  en  nappe 
sans  tumeur  bien  appai-enle,  pont  atteindre  des  proportions  con- 
sidérables, cl,  lorsqu'elle  s'ulcrire  causer  des  ravages  très-étendus. 
Le  processus  est  surtout  remarquable  parla  rapidité  avor  laquelle 
il  détruit  les  tissus  qui,  du  jour  au  lendemain,  peuvent  se  creuser 
d'ulcérations  prorondènieril  entaillées;  crénelnres  des  bords, 
excavations  aulracliiensc.s  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres, 
perloralion  des  nyni plies,  telles  en  sont  lesconscquenees  habituel- 
les. Ces  accidents  ne  sont  point  ù  l'abri  de  la  cumjilkalifin  pliagé- 
dinique,  plus  fréquenle  dans  sa  Tormc  serpinineuse  que  dans  sa 
l'onne  lérébranlc  ;  île  là  !'ex(ensiori  progressive  rie  ces  ulcères  sur 
les  riîj^ious  voisines,  pli  gcuilo-crural, aines,  etc. lit  que,  spoiilané- 
ment  ou  au  pris  d'une  thérapeutique  pei-sévérantc.  ou  soit  arrivé 
il  en  obtenir  la  ciealriMiiiod,  la  malade  n'est  |(oint  j"!  l'abri  des 
récidive^  qui  se  produisent  h  briîive  écliéaiice,  au  lieu  uiûiiie  de  la 
cicatrice,  in  litu. 

Voici  un  exemple  frapiianl  de  ce  phénomène  :  une  rcmmc  est 
il'aboril  affectée  d'une  sypbilide  ulcéreuse  qui  rouKe  une  partie  de 
la  petite  lèvre  droite  el  du  segment  corrusiiondant  de  l'orlliee 
vulvit-vaginal.  Huit  mois  ne  s'étaient  pas  écoulés  après  la  guÉrison 
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de  cet  nccitlenl  qu'une  Msinn  de  même  nature  s«  reproduisait  s» 
la  ciL-alricc.  pui*  de  U'isii  porlail,  sur  levcsttibulc  et  l'iirtlhiT.  Onb 
guérit  ii  grund'pËÎnc;  mais,  quelques  mois  plus  tard,  se  lOiia- 
trèient  de  nouvelles  sypliilides  de  niOme  Tonne  sur  la  parik 
gnuebe  du  vesliliuli".  avec  lend;ince  à  s'irradier  sur  la  petite  IHrt 
voÎAiiic  :  une  nouvelle  cicalri&aliou  fut  suivie  d'une  nouvelle  rici- 
divo,  c'est-à-dire  une  quiilri^mo  appnrition  dp»  mâmes  accidcali 
sur  le  rnCine  point,  i  A.  Foiu'nier.) 
Quelques  mois  niainlenant  sur  la  localisiilion  de  ces  accîdeiiti. 

A.  Urkhru. — Ileit  atteint  surtout  secondairement  parextensiw 
des  lésions  voisines;  rinnitrtition  &e  propageant  tout  uulourda 
canai  le  décolle  cl  l'isole  de  sus  altaches,  si  bien  qu'on  voii  pjrfcàt 
le  méat  et  le  tubercule  reloniber  au-devant  de  la  vulve.  L'inBl- 
Iratiou  de  ses  parois  se  reconnaît  ii  leur  induration,  pui^  nu  goO' 
llemenl  des  bords  rlu  méat  qui  resie  béant,  et.  bienlûl  ulcéré,  s* 
creuse  en  eiiliiiinijir  l't  s'ol.irf;it  souvent  au  point  d'admettre dd 
dé  il  eoudrc.  U  est  hors  de  duulc  que  la  lésion  peut  se  proptger 
fort  avant  dans  Turéllire:  dans  un  cas  on  put  constater  à  l'aulof»- 
sie  une  cicatrice  qui  s'étendait  du  niéal  à  la  vessie  (Virvhow).  E» 
ce  qui  concerne  ce  dernier  oriçnne,  nous  ne  savons  rien.  Vne  UÀi, 
il  csl  vrai,  sa  surface  interne  était  le  siège  de  petites  lumeun 
anulo};ues  h  des  [xxlosilés  gnmmeuses  (Follin),  mais  la  nalilR 
de  CCS  néoplasmes  ne  me  paraît  pas  avoir  été  clairement  dé- 
montrée. 

B.  Var/in. —  Au  delà  de  l'anneau  vulvaire  qui  en  marque  la 
llrnile  iulérieure,  rien  de  plus  rare,  je  dirai  même  rien  de  plu» 
problématique,  que  les  lésions  tertiaires  de  cet  organe.  Je  rap- 
pellerai que  pareille  immunité  a  déjfi  été  constatée  h  propos  àes 
nctidenls  primitifs  cl  secondaires. 

('..  fJl'-ras.  —  Les  ulcères  syphilitiques  du  col  utérin  sont  ta 
contraire  d'obscrvalioii  fréquente,  el  le  'aéraient  pluit  encore  îî 
leur  iudolcnre  ne  leur  permettait  de  passer  inaperçus  dan»  bien 
des  cas.  Lors  donc  que  etic7.  une  syphilitique,  on  consulte,  pur 
hasard,  e<immc  cela  arrive  le  plus  souvent,  une  en tamiircvériuble, 
à  conlours  circinés,  dont  le  fond  tranche  nctlcment  par  sa  cou- 
leur blanche  ou  jauni\trc  sur  les  parties  environnantes,  dont  l'évo- 
lution ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  du  côté  des  Ibncltons 
utérines,  si  surtout,  suus  rinducnce  des  soins  locaux  cl  génïTaiix 
spéeiliques,  la  rétioiution  en  c-L  rapidenieul  obtenue, il  ne  fiiiidra 
pas  bé^iler  H  eu  r>itt>iclier  l'origine  k  l'inl'ccliou  antérieure. 
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jj  I.  — iirsTimiuiT.-~i.Tioi.i'iitK. 

Vers  la  Un  ihi  siï'cle  dcrniLT,  ijiii'l((uts  pntlicicns.  Mark  Akcii- 
sûle  (<lc  I.otiilrL"^),  Bicrcbcn  \_tie  (iœUiiigiie)  aignalÈrpnt  la  fîiiérî- 
son  par  les  merciirîiiux  de  certains  ulcères  de  In  laiifiuc.  Ujj  peu 
plu^  taril,  Boyer,  Iticherani),  Liilleniiinil  innslenl  sur  les  rarac- 
tères  insidieux  lie  ces  lOsions.  cl  Frank  ne  orainl  pas  d'f'criri^ 
■■  que  k'  L'jiiccr  lie  l,i  langue  estiino  maliidie  rare,  etijuela  plupart 
des  lumeurs,  en  apparence  squirrliciises  de  cet  organe  snnl  des 
engorsenients  vénériens».  Avpe  Ricord,  Bouisson ,  Vidal  (de 
Cassis),  Ligneau,  la  iineslion  s'ciirieliil  ilcs  observations  le*  plus 
précises;  mais  Ia?yiilli6sc  de  tous  ces  laits,  j'Iiislnire  iliLlacti<jiic  de 
laglossite  syphilitique  ne  date  Vi<rilablement  que  des  dernières 
années,  depuis  les  travaux  de  Clatke.et  surtout  d'Alfrcil  Kournier 
{I^çom  il'-  l'/iô/iital  Smnl-Louîs,  If^lli).  C'est  nolammcnl  !\  ce  [iro- 
fesseur  que  l'on  doil  la  disliiiclion  ik's  deux  processus  :  sclérose 
et  gomme,  ^aus  laquelle  le  groupe  des  lissions  spécîilqiu's  de  la 
Innp'iic  resiait  si  r^onTus.  Cilons  encore  les  excellentes  llièses  de 
Chapuis  (IKIlîj.  Ilugoniieau  (l«"ii).  Simon  |li*"7),  et  Bruno  Clmp- 
r.iyrnn  (1877). 

La  gloBsile  syphilitique  est  une  affection  de  \'!ige  mrtr;  elle 
raraclérise  éyaienietil  une  vérole  âgée;  elle  ne  se  présente  guiïre 
avant  la  cinquième  uniii}e  de  rintccliim  cl  souvent  entre  la 
dixième  et  la  quinzième.  Elle  est  de  bcanronp  pins  rri^qnente 
chez  l'homme,  et  la  cause  de  ce  failest  iirDhablernentdiinsrusai<ii 
de  l'alcool,  cl  ^urloul  du  tabac,  auxquels  lesl'cniines  payent  un 
tribut  relativement  lé^er.  Il  est  constant,  en  clVet,  que  l'on  retrouve 
cc"  antécédents  chez,  le  plus  grand  nombre  des  malades,  maisnoii 
chez  tous  cepenilanl;  mais  ce  qui  est  surtout  ineonlcslalde,  c'est 
l'inllucnci;  nocive  que  de  pareilles  habitudes  peuvent  exercer  sur 
la  maiclie  et  la  durée  des  accidents  une  fois  produits. 

Lu  langue  est  un  organe  niusculeux  recouvert  d'une  muqueuse. 
Lu  syphilis  tertiaire  peut  l'atteindre  dans  chacun  de  ces  élémenla, 
et  la  frapper,  soit  A  sa  surface,  soit  clans  sa  prcifundour.  Tanlûl  le 
nénpiasmc  qu'elle  fait  naître  subit  à  bref  délai  la  uécrobiosc  fiia- 
nutu-gruisseuse  et  s'élimine  eu  laissant  une  ulcération  ;  ec  sont  là 
leseiïetsde  UijlùmipathUijomiimiiei  tanlûllhyperplusie  spéciUque 
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conduit  un  développe mciil  d'un  produit  plus  \irace,  organjssblt 
en  un  lissu  conjunctii  Irts-dense,  trôs-rétmctile,  el  siisccplible 
d'iiuK-ner  l'induration  et  l'alrophle  dcl'oi^tie:  ce  second  pro- 
cessus constitue  l;i  glo-isupal/iip  ncli-retise, 

J  ï.  —  svufTnuiiTor.oGiE. 

^VMITÔMES  nDJEr.TIFF.  —  (iloasopittlilc  gttntmtMK*.  — 0"f>ld  fttti 

sont  siijierliciL'Iles,  elles  se  présenlonl  sous  ia  forme  de  tumeurs 
noueuses,  ayant  conslammenl  pour  siège  le  dos  ou  les  bord^df 
l'organe,  jamius  la  face  inférieure.  En  moyenne,  leur  grosseur 
n'excùili'  pas  celle  d'une  f^ve  ou  d'nn  nnycau  de  cerise;  leur 
nombre  est  th  d^ux  ou  trois,  mais  quelquerois  beaucoup  pliif 
coiisidc'trablc;  elles  son!  alors  group<''es  en  bouquets,  en  fer  ï 
dieviil,  comme  nous  avons  vn  qu'elles  lu  sont  souvent  sur  la 
peau. 

Au  délinl  cllos  olfrenl,  au  Iduclicr.un  relief  dur;  plus  tard  elle! 
se  ^amolli^*crl^,  et  la  muqueuse  détruite,  puis  progressivemenl 
fmdd'c  il  leur  'Urface  elfl  leur  péiiplaVic,  laisse  apercevoir  le  tissu 
jaune,  bourhillonneux  qui  e.un^lilue  le  fond  de  toutes  les  goiiiiiits. 
La  soluliori  de  conlinuitiî  persiste  un  certain  temps  et  se  tépsre 
comme  loulcs  les  gonimos  en  laissant  à  sa  suite  une  cicatrice 
déprmde. 

An  sein  des  libres  musculaires,  la  gomme,  le  pins  souvent  lalé- 
rale,  peut  alleindri'  le  volume  d'uni'  noisette,  d'une  am»nde,  et 
mtme  d'un  pelit  œuf.  Au  nomlire  d'une  ou  de  deux  dans  la  plu- 
part des  cas,  on  les  voit  parfois  s'accumular  en  poussées  con- 
lluenles,  el  exagérer  à  lel  point  le<  proportions  de  l'organe,  q»ie 
lit  CHvilé  buecale  a  peine  û  le  contenir  ;  mais  ce  sont  là  des  O! 
exceptionnels,  et  généralement  la  déformation  des  parties  est 
bien  moindre.  Pendant  la  |i(5riode  de  ili^veloppenient  ou  ric  cru- 
dité, quelle  que  soit  sa  proliindeur,  la  Imneiir  se  rapproche  de  la 
face  supérieure.  Au  boni  de  deux  h  trois  mois,  elle  se  ramollit, 
et,  rompiinlsmi  enveloppe,  ilonne  issue  à  son  contenu.  Ls  petite 
fistule,  ainsi  produite,  devient  l'origine  d'une  ulcération  tri^ 
l'rensi',  de  plusieurs  millimètres  de  profondeur,  h  bords  nette- 
nient  eiilaillés,  foi'rni^s  par  une  auréole  inlillrée.  très-rêsistaiilc  au 
toneher  et  de  couleur  rouge  nombre.  Combien  de  temps  persiste 
ainsi  la  lésion?  c'est  ce  qu'il  est  assez  difficile  de  préciser.  Quand 
le  traitement  intervient,  la  réparation  ne  se  fait  pas  attendre,  1rs 
bords  se  rapprochent  et  comblent  en  peu  de  jours  la  perte  de 
substance  dont  la  place  reste  marquée  par  une  dépression  siellaire, 
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IrêMiigénieusemenl  compurfu  ft  un  cnpiton.  Privé  dpsïpijcillques. 
le  mal  peut  durer  Indélinimcnl.  soil  en  progiv^ssnnl,  soit  ù  l'êliit 
sUitionnaii'e;  un  nialaUo.  dont  le  cas  est  rapporta  p,ir  Venin, 
garda  une  lésion  de  ce  genre  peii.lanl  vingt  ans  i-l  cuéril  ensuite 
par  le  mercure  en  ïinj;t-tiiiil  Jours. 

Le  phagédénisme   est   r.irc  d:iiis  le  cours  ilf.  l'afrcclion  goni- 
meuse  de  la  langue,  plus  à  craindre  peut-iMre  pour  la  répd-lilioii 


Kji;.  ÏKI.  —   UliviMiiuii  ^iiiiiiticiiv.'  >li<  \;i  Linvi'i'*  iira|>i>^>  un  inuui'.' 
du  miiiÉp  ili-  rii<t|iibl  Siiiiit-t.aiiis,  miil.oli;  ili-  M,  l-nilliTl 

des  poussées  que  pour  la  gravilô  de  chacune  d'elles;  on  l'a  pour- 
tant observé  dans  ses  types  lérébranl  et  serpi^ineiix.  Quelquefois 
rinlilti'ation  de  l'organe  ^e  l'ait  avet  une  grande  acuité;  il  peut  en 
résulter  un  accroissement  de  volume  (^nornicavec  gonllernenl  œdê- 
maleun  des  parties  voi^ines.  Eu  peu  d'heures,  si  le  processus  se 
propage  en  arrière,  le\  lèvres  ile  la  ylotte  setiimélient,  cll'asphysii' 
devient  immineule.  Nous  appelons  laltenlion  sur  cette  fonnc 
algue  de  la  glossite  syphilitique  qui  n'est  point  très-rare,  puisque  en 
deux  ans  le  professeur  fiailleton  lit  ou  vit  Taire  quatre  tois,  à  Lyon. 
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lu  trachéolomie  dans  ces  circonstances.  AssurémenI,  la  spéciBttlé 
d*iin  lel  accident  n'est  pas  douteuse,  on  ne  saurait  tl UcoD venir «• 
pcndniil  qu'en  ce  (|iii  concerne  son  analomie  pt  ho  logique,  noot 
ne  finyons  hien  loin  encore  d'fiire  fixÉs  '. 

4;iusaiir  «ritïmioe.  —  L'iiypcipliisie  conjonclive  pro[>re  i  U 
scléro&L',  se  mânii'oslc  par  une  induration  Ciiractéristique.  ^>cil^ 
meut  appréciable  au  toucber.  Dans  certaine  sclérose  corticale, 
le  derme  muquenx  e^t  seul  atteint  par  petits  tlols,  de  rétenJix 
d'une  lentille  ou  d'une  piijce  de  5U  ceniinies,  on  par  plaques  cocc 
tiimes,  en  nappe,  foruianl  une  carapivce  parcheminée.  L'aspect  de» 
pijinls  malades  esl  remanpiablc  par  la  dépapillaliua  de  b 
muqueuse,  qui  otlïe  une  teinte  l'ouge  sombre  avec  reflet  bnlUbt. 
tandis  que  les  parties  saines,  peut-âire  par  l'elTet  du  contraste. 
paraissent  li'un  blanc  gri-.ltre  très-.iccentué.  Une  coii&équeott 
nÉcessaire  de  celle  alléralion  esl.la  production  d'irrégularités  i!i 
surlace  do  la  langue;  on  voit  Ijicnlôlen  elTetse  de.ssiner  des  dépm- 
siiiuBlinéaircii,  d'abord  une  médiane  longitudinale,  puis  une  iént 
ih:  transversales  qui,  parlant  de  la  preniit're,  comme  des  nemirtï, 
divisent  la  face  supêi  ieure  en  un  plus  ou  moins  grand  nombit  de 
petits  comparlimenls  \tl'tl  juirquelè). 

D'autres  lois,  le  processus  a  pour  siège  la  charpente  ntusculaiR 
(sclérose  |iarenehymaleusc),  et  plus  souvent  encore  le  muscle  etb 
muqueuse  en  même  temps.  La  liïsion  est  alors  plus  étendue  d 
plus  apparente.  U  e^i  habituel  qu'elle  occupe  toute  une  niDilié 
latérale  de  la  langue,  ou  bien  son  tiers  antérieur,  en  un  mol,  ua 
départemeut  complet;  la  sclérose  généi'alisée  constitue,  au  con- 
traire, une  variété  fort  rare.  En  mCme  Icmps,  les  parties  malade. 
dont  la  consistance  est  devenue  presque  cartilagineuse,  subifaeitt 
une  lumél'action  qui  peut  arriveràdoubler  l'épaisseur  de  l'omne. 
Dans  certains  cas,  par  suite  de  la  rélraclîon  irréguliëre  des  trac- 

*  IjiH'  ulinnrïnnon  de  w  geriR',  ilvnt  noiu  dcvatij  1*  cnnaartranoe  ou   prari-iMat 

Caillii: liit  ifniiiri|Uiibli;  [uir  l'iijii'arjiiijii  [nùoucc  ilc  l'ui'ddtiil,   U  nipidUc  ik 

KUii  lii.'vriupiipini'iil  v\  le  e.rliiic  icliitil'  ili-  I i-Ul  g#ntr»l.  il  t'agii  d'une  robuM 
[luysjiiiTi--  ilvi  Du'|]bc?9,  i[iil  i'iili\>  ii  l'AntiqiJ.iilli!  |iDur  m  Hiin-  âoigiicr  il'unc  tiiihilà 
Cl  dviii'lA  k  jour  iiifiiiL-  {iu  liuiiiC'iiii'  moi>;  ca  un^nx-  Ictriji.*,  rlli'  souOVait  d'un  acob 
pfrniL-it'u\  iriuiiinlutliïMii'  ilunl  lu  'luiinno  ukA  iiùsoa.  Duux  nu  iroix  iuun  ■iirt*. 
paruri^iil  les  |>rciniiTti  aigilve  d'iiiiu  |;lo9)itu,  la  Inngiii'  <luti[il  dnonne,  mt  pM 
d'Iituri;»,  Ir»  lùtres  de  la  ^Inii"  hi-  liiiiiiilliiï'nl  cl  l'jiti-liyxiu  (larul  li»niinoul«.  Oa 
<lul  i^Hliquer  lu  lr«c1ieoloiiii«  rL  l;i  yiniriiori  siiivil  Je  piiTi.  La  inaliiilo  éUtt  tvtUC 
alisuluiiii^iil  irisoKBiUc  soii  au  mal,  loii  nu  u-aiWinuiil,  m  su  |iUigiiam  p»,,  „«  k 
renrJanl  i*o][i|ile  ilp  rh-n,  il  ■  m- rùagijs.mi  (ins|p|uB  ciu'un  lapin  en  expirienee  >. 
i'ètL>iinnnl»'uleiiienI  du  telle  iriiimùn;  ileiivnli-r  lii  n'rvile  uii  oumnl  la  forge «n 
nulaJci. 
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tiis  flbieiix.  il  SG  produit  une  sorte  d(!  Inbulntion  de  In  muqueuse 
cl  fies  liasiis  sous-jacents,  dont  IVspecI  i'a[)iie!!e  celui  ries  circonvo- 
lulioiiTér^lirales,  quelquefois  aussi  celui  des  circonvolutions  céré- 
btllcust's.  Dans  ce  dernier  ca^,  jioiir  bien  se  rendre  comple  de 
l'état  de  la  muqueuse  qui,  h  preiniJJrc  vue,  peut  paraître  assez 
unie,  )l  convient  d'écarter  le  sommet  des  protubérances  voisines. 
On  uiet  ainsi  en  iSvidcnce  des  sillons,  parfois  très-profonds,  qui, 
grûcoà  raccolemenl  de  leurs  parois,  eussent  passé  complètement 
inaperçus.  On  remarquera  en  outre  la  netteté  avec  laquelle  les 
empreintes  des  dents  se  dessinent  sur  le  bord  lingual;  s'il  y  a 
lacune  dans  l'arcade  dentaire,  on  peut  mi^nic  voir  les  tissus  mala- 
des laiie  hernie  h  travers  cette  ouverture. 

Une  fois  le  processus  scli^reux  élabli,  l'affection  a  lapins  grande 
lendaiice  à  suivre  son  cours,  u'est-.1-dire  à  passer  de  la  période 
Iransitoirti  de  la  luméfaction  à  l'état  perniaiienl  de  réirartion.  .\d- 
mitiistrés  de  bonne  Leure,  les  spéciliqnes  peuvent  il  est  vrai,  avoir 
raison  du  mal  commençant,  mais  contre  l'utropliie  qui  est  la  con- 
rlusion  du  processus  ils  sont  dt'poiu-vus  de  toute  influeuce;  l'élé* 
ment  projire  de  l'orf^ane  est  éIonir>ï,  déli'uil  par  le  tis^u  llbreux 
qui  l'enserre  et  le  comprime,  il  n'est  pas  i!e  tliérapenlii|ue  qui 
puisse  arriver  à  le  re'itaïuer. 

Parmi  les  complîriKi'uis  presque  inévitables  de  la  sclérose  il  faut 
iiuior  la  production  d'inllammalions  localisées  et  d'ulcérations 
suite  des  irritations  mécaniques.  Que  la  langue  frotte  contre  une 
dent  malade,  qu'elle  se  blesse  au  contact  d'un  os  iniroditit  .avec 
les  aliments,  ou  que  des  parcelles  dures  s'introduisent  pcn- 
dact  la  mastication  et  sôjourncnl  dans  ses  anfractuosilés  El 
ses  sillons,  et  l'on  verra  survenir  un  état  donloureux  avec  gon- 
tlcmenl,  solution  de  conlinuilé  et  tinalemcui  ulcrres.  Ces  ulcfiros 
sont  bien  différents  de  ceux  qui  sont  dus  à  des  gommes  cl 
qui  coeiislenl  fréquemment  avec  i'élat  ciri'heiix,  soit  qu'ils  sur- 
viennent dans  le  cours  de  cette  affection  ou  qu'au  contraire  la 
sclérose  soit  elle-mi*me  secondaire  aux  poussées  svpbiloma- 
teuses. 

L'intégrité  des  ganglions  est  un  des  signes  négatils  les  plus  pré- 
cieux des  glossiles  syphilitiques.  Mais,  si  le  t'ait  est  constant  dans 
le  cas  de  sclérose  ou  de  gomme  ii  leur  début,  il  faut  convenir  que 
la  suite  de  ces  lésions  en  amenant  des  crevasses,  des  ulci-res,  du 
(çonilement  inflammatoire  et  surtout  l'apparition  de  processus 
vulgaires  grell'és  sur  l'allecliuu  spécîllque,  expose  à  de  nombreuses 
exi-eptious. 

2°  svMPT&iiES  BUnJECTirs  BT  fûnCtIOBSELs.  —  Pas  de  douleur  aw 
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(iéluil,  L'I  presque  pas  de  symptâmcs  fonclionneU.  La  goiunie  oa 
la  iitcléi'osc  peuvent  alteindic  un  di^gri^  fort  avancé  de  leur  Aén- 
loppciiienl  s.iiis  q-it!  Ifis  iiihIuiIcs  en  aionl  coiisciencc.  Toul  au 
au  plus  accii&cnl-iU  riucIrpicTois  une  SËnsiUion  pénible,  sounlcri 
profonde,  quelque  chose  ciinuiic  un  alourtiissenieiil  i(c  la  bngur, 
un  senli[iii.'nt  do  gène,  qui  lend  la  mastication  Jinicilc  et  provoqm 
un  léger  embarras  de  la  parole.  L'organe,  cooinicugiicé,  e&l  iiioitt 
libre  du  ses  mouveutenls,  hùsile  sur  certaines  syllabes  et  se  laitM 
pincer  entre  les  arcades  rienlaires. 

La  scène  ctiunge  dés  que  des  crevasses  nu  des  ulcéralioiis  se  mmI 
produites.  Lex  malades  soull'ieul  réellenicrU  alors  du  ces  pelila 
plaies  s;in^  cesse  ravivées  par  le  passade  d'alimenls  dur^î  on  m- 
nus,  des  boirons  chaudes  ou  acides.  Les  vastes  ulcûratiuns  gooH 
mcuses  donnent  liou  ii  des  snullrances  bien  plus  toiérables  que  ctr 
exeoriations  lissuraires.  Nolnns  ccpeudant  que  ces  sensations  pc- 
nibles  ne  persistent  pas,  en  (général,  hors  le  temps  des  repas" 
tpi'elles  ne  s'accompagnent  ni  d  elanuenicnls,  lu*  d'irradialinnnr- 
Ics  oreilles.  Ile  sont,  connue  un  le  voîl,  des  doulctir^  d*inteniil^ 
moyenne,  cl  il  n'y  a  rien  lu  de  coniparahie  à  ce  qu'éprouvcjlll» 
malades  dans  le  cancer,  el  nombre  d'all'ections  aiguës.  P^uc  coai- 
plf^ler  ce  lablcau  clinique,  qui  dans  son  ensemble,  pas  plu&qnr 
dans  SCS  di^laiU,  n'otire  rîeu  de  caraeléri^tique,  nous  noter.'» 
l'altéralion  du  sens  ilu  ffiiH  et  la  rétiiiilù  de  l'baleine,  et,  ilniu  l«< 
cas  aigus  dont  nuusavuEis  parlé  plus  haut,  lagOne  de  la  respiraliou 
et  l'asphyxie  '. 

'  t.i^  iiV^l  \uh  \i'«}<iiiri  i-lirisc  rncilt  i|>iRil<<  •lisliiigiicr  In  gl<issi(o  sypbiIUlqur  Ah 
•iittiriMil':  tliil-  iiiiM'Iiiili'S  ili^  Li  litii^iiv.  Un  u  vu  «i  !iiuii.>ril  îlot  rhirurgiiMm,  iiirai 
«lu  plu*  liiiiil  uïri'itu,  cnn^uiUiT  l'iinticviMUiiMi  i;liLriir^ir»k%  ciMiLrc  iJcb  Jéjumit  uat 
rlu  jjldK  ini»--s  siiiviil  Jliiii"  ili-jiiir.ikrc  Ji:ir  li"  Ir.iilwiK'iit  sjiiitillniie,  quo  IVynvn 
LliLTiiIR'iiIi'Iui',    iiinji^ii    ilu  ilin^rKiii'   |ti'UM|uii   iiirnilliblv,   Jutt    Hk    iiislitiiv«  Jani 

|UU9    kl  dit    où    II'  lIotitM  l'hl    il^IllVIIII.'»!,    {lllUll'i.M.-.    C«M    JHIM'    l'CI    |ll'il1('i|10.     l|>ici    «>I 

i[iivl)  ji^iii'ï  iMiuiiM  t'-ifiiinyï'  lu  ili.i^iiiitlii'  : 

f.'ururoiilf  ulo-f*.  —  l'uiit  "l'giT  -À  Li  liicc  iiifûrieuro  il'^  l:<  Jiiiigiic,  —  forin*  Crte> 
g^iiiVukiiii'iit  iir»:  li.'iiiiii  tiiiiiiiiiK^  <-[  lion  Kn  tuyut»  iiiiini|>l<>6  ciiniiii?  i.-i  gunuM^ 
uluî^n:  rtiir.  ÙKi''>ii  liiiui'^i»iii«  rr.i|ipri'iii.'<>  ur:iiiuleiite,  :<  sri^Tùliiin  lUliurcuu'  ilw 
daiiiF.  lêliik-,  (^igiuiil  f«cik'm>'Ml.  Iiiinlii  it'un  |;n)s  uui'1i>l  ni  relirf  l'I  rERvcrM  n 
i]pliiii>,  —  [liiiikiir  |ii'i'«i|iii'<:uii»I,iiil(>,  itiiivoiil  AlrocC.  hiiii'iiiaiilii,  |>iir<>xjaUi|Ut,  «ver 
irriuIiiitloii«  l'ùneict.  Ail<;nite  liùi-rri-i|ii<-iiti'.  CitcliE\ii:.  Xge  itvaiici}.  Kr^McaunMI 
atlt<ïcéariiUlkn:diuirpiuil<leps<)riiiti>Iingiijil,l':isili.-niaililiciilioiii|iarlp>tpiSctAqoa». 
Tuben;alr  UhijuhI  .  —  »iirvi,.'iit  iluiii  le  oniirs,  el  mr.me  it  unn  (lAriode  ««n 
.iv.iNct'i?  lie  b  l'Iilliisii.'  iiiiliiiriii.iirL-,  Omp  i.'.iltviisi.-.  Ilonk  apinlls.  fond  j«Mldll«, 
l'n^srni^a  à  U  pi^ripln'i'iv  rie  pniiii»  ■iiili^iri.'ij,iiiii,1iri'i,  rlnni  lofijucU  le  mirrnunniii 
riyilr  Ici  i^liiiimits  ilii  liibt'ri'rili:.  liidHi'iii'iir:  ik  lu  i^>iri>  iiri[i-(y|)biiiiii|u«  «i  y 
plli>  tmivi'nl  Ap  loiil  autiv  N~.>ikiil<!ill. 
Clomte  drntaire.  —  Au  iIl'IkiI  noyau  iiiilurc,  plus  lard  Arufion  et  niâino  ulcéra- 
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Eli  rt^sumé,  1.1  fin  de  la  glossitogomiiieuse,  c'est  larésorplionflu. 
iiéophisme  et  h  guérison  tomplôlc,  si  le  mal  est  tmilé  rlés  son 
début  ;  ou  bk-n,  si  l'iilcfTation  n'a  pu  être  prévenue,  c'est  In  ciea- 
Irisalion  plus  ou  moins  iiTÉgulière  de  la  perte  de  subalance  et, 
notons  ce  fait,  la  déforninlion  et  l'aliviphie  de  l'organe.  Celu  n'est 
du  resifl  que  le  pronostic  d'une  seulepoussée,  mais  il  est  rare  'lue 
le  mal  ne  reparaisse  pas  ;  on  \oit  des  sujets  soufTrir  pendant  des 
Hnnées,  cinq,  six,  sepi,  neuf  et  dix  ans  mônjc  d'incessantes 
récidi\es,  amenées  souvent,  il  est  vrai,  par  le  (k-l'aul  d'Itvgiène, 
muis  que  Ii|  no  fuis  aussi  surveimes  spontanément,  sans  lu  moindre 
cause  provoculrice. 

Pour  lasclijrose,  c'est  assez  rarement  \iar]ar-eeli'lalio  odinlpgrwn 
qu'elle  se  lerniiiie  ;  ime  fois  établi,  le  processus  qui  la  refait  n'a 
pour  ainsi  dire  pas  de  lia,  et  le  traitement  spèciTiquo  peu  ou  pas 
d'iulluence.  L'affeclîan  suit  donc  son  cours,  qui  Icnlenioul  ton- 
duil  l'iirgane  de\enu  filircux,  niduré  et  h  la  déformation  (bosse- 
lures, luliulations,  sillons]  et  h.  l'atrophie. 

j)   a.   —    TmiTEKKNT. 

Contre  la  diathêse  on  administrera  à  doses  énergiques  l'iodure 
de  potassium.  Le  mercure,  qui  lerait  courir  au  malade  le  dan- 
ger d  une  stomatite  surajouiée,  n'est  que  rarement  nt^eessaire  ; 
cependant  on  devra  le  prescrire  contre  la  sclCruse  qui  est  particu- 
liéremeta  rebelle.  Disons  aussi  que  les  Aoylais  se  louent  beau- 
coup en  semblables  cas  de  la  liqueur  de  Denowiin,  composée 
d'iodure,  de  meicure  et  d'ai'senlc,  dont  nous  avons  déjà  cité  les 
bons  efTcls. 

Localement,  il  taut  combattre  les  lésions  spéeiOqueset  les  lésions 
iuUaumialoires  furajoutées.  Contre  les  premières,  cautérif.alions 
légères  des  surfaces  excoriées  (nitrate  d'argent),  pansement  à  la 
teinture  d'iode,  et  surtout  pultérisititiu  d'ioduie  de  potassium. 
Contre  les  conqdicalioris  vulgaires,  rien  d'aussi  eflicaee  que  les 

Uaii  UkWi:  à  cii^roiulri.'  Uvi-c  cv\W^  ù<-  U  ^rkioii:  liiili'iiuiii  •l.iii»  fin ipi'C lion  ilc 
itt  mAoliuij'i?  et  ht  piM^ki'ni.'c  d'iini'  ik'hl  iMaliv<I<',  Jiï^ii>',  f"  un  |>oïiil  rot'i>'s[ionilitti1 
A  lu  liiiioii.  —  Cuémgii  lri)»-ra|)iiji'  \>av  l'a\ulnuii  nu  lu  lîiiiiigr  Je  ce  cor|is  ir- 
rlUnl. 

Glmi\t'  'IfK  luiiKUiif.  —  l'rL-H'iui'  ctnistiiiili',  uLtuiiiincnl  iiiillingiioni'iniqii'',  •!>' 
liUqut'k  iMt.'i'-i.'B  cuiiiiiiiiEUriilvf.  surtc  cl'UuU  tri^iii^uiiiiiiit,  bluiii'In'iMr^.qiti  uri'»|ii.'Ml 
iyiiiÉlri(]Ui.'iii>-iil  lu  tiiui|ui'u>i.-  [irùi- uni  iii  issu  raie  ilts  jouts.  —  Lt'M'in»  luiurlkirUi-*. 
Cfvtjtssue.  ^1^1  [,'111 1^3.  ii'aliuuti£iii»t  jiniuis  ù  laluliuliiliuii.  ù  riMlniiiliuli  civ  lu  »1<- 
rnsc,  ni  iiux  vailii  ukùialioii>  ilc  In  giiiiii-io,  —  Uu.nnJ  il  j  ai'uiii|il"-pUio'i  'K'  sj|iliilit , 
p-aode  ditlkulté  île  dingnosUt  et  surlonl  i!c  U'nili'inriil  fi/lofiiUt  méliine)- 
JULUtn.  W 


aie         Lf.sinNs  tertuihes  ue,s  MiTucECbEs  i>u  palais,  etc. 

bains  locaux  ilnns  l'eau  de  guimauve  li^de;  attendre,  savoir  m 
conU'Dtor  d'un  r^oulageinenl,  sans  Torcer  la  Ihérapculique,  et  svt- 
tout  nt!  pas  iiilorvenir  avec  l'instiumcnt  trunchant  ou  la  au- 
térisaliun  destructive,  tels  suiit  les  principes  <iue  le  praticien  ni; 
iloit  jiiiuais  perdre  de  vue. 

En  cas  de  gonHement  subil  et  en  danger  d'asphyxie,  on  est 
cependant  autorisé  h.  débrider  l'organe  avec  le  thermo-cautère,  h 
tracbéolomie  reslunl  dans  cette  grave  éventualité  lu  dernière  m- 
source. 

G.  I.AGSKAr,  Tttmetirs  syphilUiqnei  ih  la  langue  (Gas.  heM.,  tt"  3t,  33, 
'J',.  fsriHj.  —  A.  I.K.Aritri,  Cuie  uf  lUca-iilion  of  llie  lonijur  whieh  hai 
ej^hlrd  la'i-nhj  ijpitrit  (The  Lanvel,  1SU5).  —  NuNS,  St/phiUs  of  to»gv 
(Bcii,  Vèfil.  Joui-H.,  l.  I,  p.  2^«,  1HI17).  —  Mendeïille,  Qurtquf*  <««»• 
dcriitiona  sur  /es  Inmnin  i]timmniscK,  lliose  Ju  Paris.  1871 .  —  Cairiir 
CuHKK,  .1  lircii'sr  ""  Un-  iHscast-t  of  Ihc  lanyuv,  l.oniloii,  1873.  — 
(IiiaPi  is,  Taiiwufx  yoiiiiiwiiivs  île  lu  liimjne.  llif  >ie  Je  Pîiiis,  n"  397.  — 
Kraiiwsfû  I>ii\oN,\.  Affi-zioiie  sifililkn  délia  liiiyua  (Rendiconto  bùm- 
hule  de  clintai  chirurgien,  p.  8C.  1875).—  ScaitSTER,  Des  opaciléi  rpi- 
llii-li'it'-s  di-  tu  wiigiieuse  huceale  dm  kssijiikititiiiufsfArrh.  d.  Ileilt, 
l.  \\\.  |i.  i'-i'.i).  —  Isitimrii  I^hipi.v.  Du  Uiiil>-meitt  de  la  glossile pur  la 
îiicixiiiii.i  iiriifiiiidex  \Med.  l'resx  iind  Circulur.  18  octobre  1876  et  Ga- 
zelli'  mid.  de  l'iirm,  n"  l",  |i.  'i\\\.  IH"f>).  —  HlGONNEtl',  Étude  cli- 
nique  tw  l-i  ghmie  îuterxIitiAle  •.inihililiqur,  Uiésp  i\v  l'aris,  1876.  — 
Sai;am,  fil 'Kl  ■(';<.>'(  w"  iiffeziiim  fifililh'a  liiberciikire  delln  linijua  iGiof- 
niilf  iluliiiuo  dflUf  itMlallie  veneree  e  délia  pi-Ue.  y.  Hl."i,  aiiiio  1)^76).— 
(i.  Simon,  bes  liimeuin  iiiimmi'ines  ilr  li  Iiimjue,  iIil'h;  du  Paris,  1877. 
^  {■'iiitiiMiiii  (Altr.).  /to  iilii&sili'S  ti'rliiiiri'K,  Irions  professées  ù  l'Ii^BÎ- 
tnl  Saiiil-I.duin,  l'iiri^  1877. —  Itriuio  llK.tiiAViio.N, ti(,-«  fflossitcs  lertiairrt, 
tlii-M:  lie  Paris,  1877. 


CHAPITRE    XIV 

l-éSIOSS  TKHTIAmeS   VFS  MlîOt'EUSKS    DU    l'ALMS,  DO  ¥011.8» 
i    \.    —   hllol.WIE. 

Les  Icsinns  qui  vont  nous  occuper  sonl  des  plus  frériiientes. 
Connues  ol  ÔtudiiSes  par  les  premiers  écrivains  de  la  vérole,  bien 
iKinifes  dans  la  plupart  des  traités  classiques,  plies  ont  «ilé  plus 
rûcfiiimeiU  l'objet  d'une  nionograpbie  cxtréinemonl  complète  de 
Charles  Mauriac,  qui  les  a  réunies  sous  ta  dénomination  commune 
de  Sijii/iiloBe  pharyngo-nasale.  Il  est  remarquable,  en  elft-l,  que  les 
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accidents  des  cnvités  buccale,  nasale  cl  pharyngienne  se  coir- 
pliquent  bablluelleinent.  Les  lissions  du  putais  coexisteiil  généra- 
lement avec  celles  du  voile  el  n'en  liilfèrenl  pas.  Quant  an  pha- 
rynx, le  senl  fait  de  le  voir  lésé  indique  clairemeiil  à  i[uelle 
période  est  arrivée  la  maladie;  nous  savons  en  eifel  i(u']l  m-  l'est 
jamais  dnranl  la  phase  secondaire  de  ta  syphilis;  on  pcul  donc 
être  sûr  qu'il  s'agit  d'une  affection  ulcéreuse,  pustule,  tubercule 
ou  gomme. 

Au  revle,  rien  de  particulier  U  signaler  en  ce  qui  concerne  leur 
ùliotogie.  S'il  est  certain  que  ce  sont  là  le  plus  souvent  les  muni- 
feslalions  d'une  vérole  mûre,  puisque  sur  11  cas,  la  moyenne 
donnée  par  Mauriac  pour  l'iulervalle  qui  les  a  sépari^'esdu  chancre 
est  de  huit  ans  el  demi,  il  n'est  pas  moins  recfmriu  qu'elles  peu- 
vent marquer  la  période  hâtive  do  la  phase  tertiaire.  Cet  .luLeur  a 
montré  en  effet  i|ue,  dans  ma  Sln/istiijue  sur  l'i  sy/iltHie  tnliaîrc, 
H  iiliservalions  sur  Ô3  de  sypbiluse  jdiaryngo-nasale  avaient  Irait 
à  des  accidents  relativement  précoces,  c'esl-ii-dire  survenu?  en 
moyenne  dis-se|»t  mois  seulement  après  l'infection;  les  cas  où  celte 
affection  se  montre  ainsi  <le  bonne  heure  sont  aux  cas  où  elle 
est  la  ilive  dans  la  proporlion  de  I  à  5,  5. 

S  î,    —  «VllPrill)ATOI.IHilL.  ' 

Mjpiiliidrs  aivrmiMB.  —  Peu  rréquentes  el  peu  graves,  les  ulcé- 

1  allons  iirécoees  du  mil/;  celles  qui  correspondent  :iu\  -yphilîdes 
pusUdouses  de  la  peau,  se  caractérisent  par  des  cntaniures  fuper- 
iîciclles  du  derme  muqueux,  offrant  le  diamètre  et  souvent  la 
forme  d'une  pelife  amumle;  le  Tond  e-t  jauiiAIre,  les  liords  peu 
élevés,  entourés  d'une  zone  ronge  plus  ou  moins  eiillammêe.  Les 
lésions  siègent  ^ur  la  face  nnlérieure,  mais  souvent  aussi  sur  la 
face  imslérieure,  dans  !e  déparlenienl  pharyngien  du  voile.  Klles 
altaquenl  aussi  les  amijijdaUs  donl  le  lit.>u  peu  compacte,  creusé 
de  cryptes  profondes,  favorise  h.  tel  point  le  processus  destructif 
qu'on  les  voil  parfois,  réduites  en  bouillie,  (ll^parailie  presque  en 
totalité. 

Tous  ces  désordres  peuvent  s'accomplir  sans  que  le  malade  en 
soit  aveiiî  par  la  moindre  douleur,  mais  ce  sont  les  cas  les  plus 
rares;  ilï  s'accusent  habiluellciiH'nl  par  uiio  gt>ne  fonclionnelle 
as^eï  marquée;  la  déi^lulilion  est  presque  toujours  douloureuse, 
surtout  si  des  aliments  irritants  par  leur  acidilé  ou  leur  lempéia- 
lurc  viennent  au  contact  des  ulcérations.  De  plus,  lorsque  le  mu  I 
âicge  en  arriére,  le  passage  de  l'air  dest^échc  les  sécrétions  mor- 
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bides  de  l'ulcère  qui  peut  se  couvrir  do  croAles.  I.c  tnalidcie 
plaint  alors  de  sécheresse  cl  d'une  sorte  de  lourdeur,  d'une  s«dm- 
tioii  dr;  corps  élranser  dans  t 'arrière-gorge.  On  tient  g(^n oralement 
peu  de  compte  de  ees  sympICmies  subjcclifs  lorsque  l'exameo  de 
la  cavitf-  liuccali'  rcsic  n(^'^aiir;  c'est  lA  un  gr.ind  tort;  on  oc  peu) 
iiHiriner  l'inlfgi'ilijde  la  muqueuse  qu'après  avoir  exploré  soigneu- 
sement la  face  postérieure  du  voile  au  moyen  du  rbinosoop<>,  el 
c'est  un  devoir  de  le  l'aire  toutes  les  fois  que  lirs  pliénonièno»  ac- 
cus<!'S  pur  le  luahulc  [lermellcnL  d'en  soupçonner  la  lésion. 

Ces  uicérallon'?  font  courir  peu  de  dangers  au  vdîI«  du  [>alaU;i 
la  longue  lorsqu'elles  ne  sont  pas  trailÉes,  en  quelques  jours  à 
on  leur  ûpjiosc  les  spécifiques,  elles  se  ctimblenl  vt  le  [issu  cica- 
triciel reste  rai-emenl  apparent.  Donc  pa.\  lie  bridc-s  fibreuse»,  pu 
de  R'iraelion  inodulaire.  Il  est  exceplinnncl  qu'elles  se  complîqucni 
de  pliMgédénisuic  et  aboutissent i"!  desdcslrnclions.  perforations  ou 
échancrures  dn  voile;  niiiis  ou  peut  les  voir  récidiver  ^ur  place  ou 
dans  le  voisinR(;e;  aussi  n'est-il  point  prudent  de  suspendre  Ah 
leur  ^'iii^rison  l'adminislrallun  de  l'induj'c  de  |iotassium. 

Sur  les  muqueuses  de  la  vi)'''te  puhitine,  da  fosses  iia.itiles  et  du 
/>/ii.irij'i.i-  t;i  syiilulide  pustulo-nlcércuse  n'oirre  ancuuc  piirticulahl^ 
di^nc  dCIrn  iiotÉe.  Trop  superficielle  pour  dénuder  le  squelette. 
elle  ne  Ciuisc  presi|iie  jamais  d'altération  osseuse.  Toutefois  11 
smgiiaii{)n  des  liquides  morbides  dans  des  parties  profondes  «Ù 
l'incessant  renouvellement  de  l'air  vient  activer  leur  putréfaction, 
entendre  presque  f:ilalcnienl  nae  mauvaise  udeiir,  un  degré  phn 
on  niulus  acoeiitui'r  d'oïérie.  Sur  le  pharynx,  la  mâme  cauM:  d*- 
termine  la  furunili^jn  de  croules  minces  adhérentes, 

Htpbllldr  lul»^rcul«UBc,  kodiiucb  ctrcnnKcriics  ou  dlffMsca.  — 
CeMli-iiouiiiialiijii-  ii'e\]niiiiCiil  queilesiarîétés  dausla  di&j>ositioD 
du  l'ioiluit  nî'oplavique.  l)isi>n^  immédiatement  que  rintiltraliwi 
dillusc  est  h  la  l'ois  la  plus  l'rêqiientf  et  la  plus  grave;  étudions-la 
sur  le  voile  du  jjalais.  Le  plus  souvent  l'urg-nie  est  déformé,  asy- 
métrique. .Au  niveau  des  inserliuus  à  la  voûte  palatine,  régioQ  le 
plus  Ircqueniment  alleinle,  on  peri.oilnnu  rongeur  dilTusc,  rou- 
geur d'une  leinlc  groseille  bien  accentuée;  au  loucher,  dureté. 
ri);idité  el  sensation  d'épaississemeid  ;  sous  rinllnence  des  exciU- 
tions  pbysîolcgiqnes,  inunobilite  de  [oui  ou  partie  de  ce  vuilcti 
mobile  k  l'état  normal  :  ttds  sont  tous  les  signes  que  rcxaiiten  le 
pUiï  minutieux  |)orinet  de  reeounallre;  avant  tout  on  remar- 
quera donc  qu'il  n'y  a  pas  de  tumeur  apparente.  Si  la  lésion  siège 
sur  la  face  postérieure,  elle  peut  se  dérober  conipiélemenl  i 
l'examen,  miiis  un  œil  exercé  la  reconnaîtra  souvent  ù  la  rougeur 
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sons  forme  de  tarhe  r{ui  irrégularise  la  face  buccale,  et  k  sa  ten- 
sion. L'accident  peiil.  norsipiter  un  [fmps  Irf  s-kmg  sous  cette  forme. 
L'iilcûraliun  est  généralement  Hiinoiicée  par  une  rpcnidescence 
fie  la  pous5('e  inflammatoire  qui  accompafjne  toujours  plus  ou 
iiioini  la  foniiatinn  des  depuis  syphilomaleux  ;  eu  mûme  lemps 
leur  consistance  devient  plus  molle;  un  léger  œdème  inlillre  la 
muqueuse,  puis  elle  e«t  détruite  en  uu  ou  plusieurs  points:  l'ul- 
ciïralion  est  produite.  Rlle  c^il  creuse,  'à  bords  taillés  à  pic,  j^  fond 
jaunâtre,  d'apparence  liourbilloiiueuse.  En  peu  de  jours,  en  peu 
d'heures,  &cs  progrès  ."out  consîdcnibies;  il  se  fuit  Ifi  un  travail  de 
régression  siins  <iu'il  y  ait  d'eschare  produite,  une  sorte  de  gan- 


frii.  'JI.  —  l'Ic^riitiim  ilii  \inW  <\u  [laLii*  el  .lu  plinrynx  iil*<ipri;s  im  ili^-iiii 
•in  lu  cullecLioiJ  A>  Kuurnicr).  ' 

grSnC  moléculaire  qui  désa^r^i^e  les  tissus  dont  tes  détritus  réduits 
en  liouillic  sont  entraînés  avec  la  salive. 

Les  résultats  de  ce  travail  palhologi(|ue  varient  suivant  que  l'or- 
gane est  entamé  dans  tout  ou  pnrlîe  île  son  épaisseur. 

Un  ulcère  large  peut  s'étendre  en  nappe  ou  en  liaudelelte  faJci- 
forme sanscreuscrcn profondeur; mais Ijien  plu^ souvent, à rép')f|ue 
on  se  fait  l'ulcération,  le  voile  est  miné  d'une  lace  à  l'autre,  inlil- 
tré  de  petites  t^ommes  grosses  commeunpois,  un  noyau  de  cerise;  le 
travail  d'envaliisscnienl  s'est  fait  sourdement,  avec  lenteur  et  in- 
sidiosilé,  el  soudain  on  s'aperi^oit qu'une  communication  anormale 
s'est  établie  entre  la  bouche  elle  pharynx,  et  que,  la  gomme  élimi- 
née, il  ne  reste  plus  rien.  Si  la  lésion  siège  sur  les  bords,  une  ou  plu- 
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sieurs  éobancrures  se  deBsinenI,  l'arc  uvulo-tnnsiiUire  apptMl 
comraecrênelé;  ouhîeu  d'embléesecredseiinfosséproroiMlqaiw- 
pareloulun  segmenldiivoile.  (nniiisqiiet'.itilre  .s'éc^irtc  entraloiiL' 
laluetle  qui  pend  flasque  el  immobilcsur  l'un  des  ctités  (Qg.  9lv 
Loin  des  bords,  l'olcératioti  lérébrsnle  aboulil  à  la  perforation  qui 
est  souvenl  médiane  et  voisine  de  la  parlic  la  plus  »nt4^riture  do 
voile  ;  car  c'est  diins  ce  point  qu'il  c&t  h  In  fois  le  plus  mince  et  V 
|]lus  tendu.  D'un  imperceplible  perluis  à  une  larpeouï-ertoreii- 
meltan'  hi  pulpe  du  doigl  et  laissant  à  peine  entre  l'.iniygdiileei 
\a  liiellc  une  étroite  bandelelle,  on  peut  observer  de  nombreux*? 
variélés,  ilnn^  le  ik'liiii  desquelles  nous  n'entrerons  pas. 

Borniini-nous  ,4  dire  que  les  trajets  de  grandeur  moyenne  ool 
gc^néiiiluniL'nl  la  Torme  d'un  entonnoir  dont  le  sommet  csl  dirip' 
soil  en  aviint  snil  eu  a^l-i^l'e,  suivnni  que  les  lésions  se  sont  djtc- 
lo]ipéos  sur  i^i  r.nie  post^'cieure  ou  sur  la  face  antérieure. 

Les  mCmes  lésions  s'observenl  sur  le  jialait,  mais  avec  ceUt 
complicittion  de  plus,  qu'elles  peuvent  retentir  sur  la  couche  i»- 
téo-périostiqiic,  l:t  priver  de  ses  moyens  de  nutrition  et  en  ljélt^ 
miner  l;i  uV'rmsi'.  D';iutres  fois  la  lésion  a  p  rimilivement  son  sUgt 
ii»ns  II'  sqiivletlc,  et  c'est  secondairement  que  la  muqueuse  s'ee- 
llainme  et  s'ulcf  re  au  contact  irritant  de  l'os  malade. 

EnriN,  dans  une  autre  sôMc  de  cas,  le  sjphilnme  peut  avoir  en- 
vahi siniuilanénient  les  deux  tissus  (voyer.  pour  co  qui  a  tnill 
la  pprforalion  le  chapitre  des  lésions  osseuses). 

Sur  k'  ijliarynx  il  s'agit  surtout  de  gommes  circonscrites  îîé* 
geani  le  plus  souvent  dans  la  partie  supérieure  de  la  parui  po^^té* 
Heure,  entourant  les  trompes  d'Eustacbe,  cl  susceptible  de  se  pro- 
pager Jt  la  lace  postérieure  du  voile  et  amx  fosses  nasales.  De 
priirn.' abord  il  semble  que  la  dèniid.ilion  du  squelette  vertébral 
dQi*-e  en  être  une  fréqnente  conséquence;  c'est  IS  au  contraiRua 
fait  assez  rare,  cl  il  sera  facile  de  s'en  rendre  compte  si  l'on  songe 
h.  la  résistance  que  les  couches  aponévrotiqucs  cl  musculaires 
prévcrlébrales  opposent  au  travail  ulcératif. 

Il  n'en  est  pas  de  intime,  on  le  eumprend,  quand  iesyphilonaca 
pour  sii'-ge les  tissus sous-jacenls.commeles  gommes «oiM-mu^uno» 
nous  en  nit'rent  d'.isse/lréquents  exemples.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  frap- 
pant dan*,  ces  lésions  c'est  le  volume  considérable,  tel  que  celât 
d'une  noix,  d 'un  iruf  de  poule,  qu'elles  son tsnsceptiblesd'alteÎDdre. 

Très-fréquenle,  au  contraire,  et  Ir^s-prompte  est  la  mortifica- 
tiun  osseuse  daus  les  fmses  nasutes;  mais  là,  il  est  constant  que  les 
désordres  commencent  généralement  par  le  squelette,  cbex  l'a- 
dulte du  moins,  car  pour  le  nouveau-né  on  ne  saurait  mettre  en 
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doute  rpxîslence  primitive  d'un  catarrhe  purulent.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  dans  les  parties  postéiieures  qu'on  doit  cliereher  les 

iilcj^res  provoqués  par  la  syphilis,  dans  les  parties  postiîrieorcs  et 
profondes.  Aussi  les  méningites  di'lerminées  par  !a  propagation 
(lu  processus  inflammatoire  jusqu'il  l.i  boite  er.lnienne  ne  sont- 
elles  point  très-rares. 

Nous  venons  d'examiner  les  cas  les  plus  simples,  ceux  oii  la  lé- 
sion rdcéreu^e  est  chronique,  montre  plu5  de  tendance  vers  la 
réparation  que  vers  l'extension,  et  se  cicatrice  après  une  durée 
variable,  bien  que  toujours  assez  longue.  Mais,  li!i  comme  ailleurs, 
la  gomme  peut  subir  un  processus  ulcératif  aigu  el  all'iîcler  uno 
marche  iihaijèdêniqw.  Quand  sii  destruction  s'accompagne  d'un 
incessant  envahissement  des  tissus  par  de  nouveaux  élâuicntti 
voués,  ,1  peine  formés,  à  la  fonte  el,^  la  désagrégation  imni(''<Iiatc, 
il  n'est  pas  de  ranoer,  il  n'est  p;is  ikr  lupus  vorax  dont  elle  ne 
puisse  égaler  les  ravages.  Les  muqueuses  disparaissent,  les  os 
sont  dépouillés  de  leurs  revêtements  et  tombent  en  quelques  se- 
maines; les  cavités  de  la  bouche,  du  nez  et  du  pharynx,  celles 
des  sinus  maxillaires,  froulaiix  el  spht'nofdaux  peuvent  être  trans- 
formées en  un  énorme  cloaque.  Cliez  un  malade  de  Delpech  furent 
atteints,  les  coroels,  le  vomer,  les  os  propres,  tout  le  rebord  al- 
véolaire du  maxillaire  supérieur  droit,  la  voùle  palatine. les  parois 
internes  des  sinus  ma.xillaircs,  l'os  nialaire,  l'unguis  droit, 
l'ethmoïde,  la  région  moyenne  du  frontal  et  du  sphénoïde;  enfin 
l'occipital,  dont  l'angle  basilaire  tout  entier  s'élimina  un  jour  et. 
tombant  dans  le  pharynx,  l'ailliL  asphyxier  le  malade. 

Quelques  auteurs  désignent  cette  forme  de  phagédénisme  sous 
les  noms  de  lu/iungvliuralt  lupus  fnsvux.  11  est  préférable  selon  nous 
de  préciser  la  nomenelaluie  et  de  réserver  exclusivement  ce  nom  au 
Uipusvrai.au  néoplasme  lupjque  absolument  distinct  des  lésions 
syphilitiques. 

Comme  suite  ultime  de  ces  lésions,  on  peut  observer  des  cica- 
trices, des  brides  inodulaircs,  des  ndliri-ficcs.  Pour  que  ces 
adhérences  soient  possibles,  il  faut  qu'il  jail  euulcération  cl  bour- 
geonnement simultanés  sur  lu  face  postérieure  du  voile  du  palais 
et  les  points  voisins  ou  npposés  du  pharynx;  aussi  celle  consé- 
quence n'esl-elle  plus  à  redouter  lor-que  le  voile  a  été  détruit  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  car  il  ne  peut  plus  se  porter 
au  contact  du  pharynx.  Dans  le  cas  contraire  îl  peut  y  avoir  sou- 
dure complète  entre  les  deux  organes,  le  pharynx  est  divisé  en 
deux  étages  dont  le  supérieur,  l'arriére-cavitcdes  fosses  nasales,  est 
absolument  séparé  du  reste  des  voies  aériennes  ;  le  nez  n'est  plus 
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qu*uii  organe  d'odornliimet  n'a  plus  rien  do  commun  avec  les  phc- 
noiiitiies  respiraloîres;  nous  ne  connaissons  que  p«u  tl'eiemplts 
d'une  (liHoniiilô  ;inssi  irrémédiable  (Jiilius  Pau),  Mauriac),  iD»i 
les  cas  de  dinphngme  incomplet  s'observent  journellcmont.  Le 
voile  a  pris  nne  tûinto  paie,  une  apparence  fibroîdc  cl  est  déte- 
nue rifjide,  ininiolnk'.  (;'esl  l'auh/luse  l'haiynga-cçlo-p^latine. 

Dnns  d'autres  cas,  les  lésions  sont  restées  cotiflnées  à  la  caiilé 
buccale,  et  la  réliaclion  cicalriciellc  «'exerçant  sur  le  voile  tîT^gn- 
larise  cl  riili-écit  de  plus  en  plus  l'arc  compris  entre  les  pUien 
gauches  et  droits  ;  c'est  Vatrê»ie  de.  C isthme'. 

Inllllration,  tumeur  gomœcnse,  ulcération  peuvent  éïolner 
absi.ibiaicnt  i\  froid,  sans  provoquer  la  moindre  douleur,  le  moin- 
dre désordre  physiologique,  la  moindre  gCne,  et  par  conséquent) 
rinsu  du  malade,  jusqu'au  jour  où,  la  perforation  i5latit  produite, 
les  troubles  foiiclionuelsécli-lculsoudain,  inslanlauément  *.  Ma», 
h  ciMi'-  de  d'Ile  fdiiiie  insidieuse,  de  beaucoup  la  plus  CréqueMe, 
il  est  des  cas  qui  ilÈs  le  début  se  font  remarquer  par  la  piTsislaocc 
et  parfois  niOmo  par  l'intensité  de  phénomènes  douloureux,  De- 
vrai gifor  m  es,  locaux  et  irradiés.  Os  sjmptômes  sont  parliriilii^ 
mciiL  marqués  lorsque  les  lésions  sont  localisées  au  voisiiina^ 
de  l'iî'thme  \ 

'  Il  l'M  li'ijs-inipni'tiirii  ili^  iw  iii^g1l|t>'r  nitL'im  moyen  ilVxamcn.  Sou*  le  f^n*  <l 
le  Viilli'.  i'ahm-,e-liiii'jiif  prnii,^!  imu  iri?[>i^i'lin<i  tr^s-«unîsfliilc,  l'oiir  tes  nirian. 
011  fer.i  liSiiiji'  il'iin  |il-1iI  .ijiniihim  iiiisi  ;i  mlvc?,  en  nyanl  «lïri  ilVfi  éclairrr  It 
r.linm|i  iiicc  l:<  Imnii'rc  .irlini'iclli',  qnr  Tuiiy  ilingrr.l  ^iil  nvri^  le  mtriiir  i  oplithlt- 
mosi'iipi'.  soit  ayee,  uni!  |i<:lïlc  ginco  il  liiiii'Uo,  suit  silPc  le  réflecteur  S\xe  de  Maon 
ailapli)  .\  une  liimpc.  l'niir  te.i  l^siuni  iiOEl-naiiiliciinci,  il  i>st  iivceuaire  de  relntr 
la,  liiL-ttH  et  II!  \ni\e,  ilii  |i[il>ii}.  On  y  arriva  nssiii  liien  en  le  soiilcvjiiit  «tm  le 
in^tiijlioi  lie  •[eux  l'Hïllcrs,  et  inieiw  encore  aVi"C  JiviTs  inslrnmpnls  inventés  1  rt* 
dITcI.  Ici*  >|iie  \e.  li-nseiir  ilii  voili<  tlii  |iiilnis  de  .Mourn,  Enlln  l.i  rliinoscopie  pr<q««- 
ment  ilite,  cVil-ii-ilire  l'eininen  >lci  nnlici's  postiïrïeun  ilcc  foiseE  nnMiM  m 
tnoj'-'ii  lie  l'ûcl^iïr.ig,'  k\  ihi  iiiii'nir  Inryngii^n  iftniirni^  ou  (ilui  fnrnmoil^iDcnt  >»• 
cup.i,  {III  iiinyi'ii  'lu  rliiiH<scu{ii^  ili;  I>ii|)liiy.  l'^l  inili-j»}ii5»lilu  iiu  iJi.igiio^Uc  prix» 
■les  lùiii>ns  lie  1.1  piirol  aiilt'i'ii>iir<.'  <lu  liiml  pliNryiit. 

'  M.  Lingli'licrl  nons  a  i'o<nmiiiil<iiii^  r.ibscn.ition  il'iiii  sy|i1iili[ii|ue  qui,  ua  mttia. 
fut  Uiul  i-lunni^  lie  ni!  pniiriiir  .ilhimer  !.i  [>i]>e  s»ns  Aire  |iri<  uuitil'lt  de  viokoU 
l'^ternii.'iiieiils.  Ce  jeime  homme  .ly.inl  en  iilotsl'idi^v  île  liiiireun  |ien  il'enu,  une  partit 
ilu  liquiilu  \<mi.i  lUiii  \ei  (mies  nnialet.  et  fut  violeinmvul  ri'jet>-0  dans  lu  «crt, 
Ot  |>lii5noniriin's  i'iaienl  l.i  coiiséiiuciipp  il'iine  (lerrurali'Hi  ili"  U  vriùie  |>ahitii>i',  pri« 
de  riiii'<r1ii)ii  -lu  vuile.  bijiielle  sVtiiil  priidiiile  snns  ijiie  le  in.iUide.  d'nprf?*  u 
iIi^i'l.'irHlJun,  »il  vu  enn-ii.'if  II''"  -lu  Ir.iviill  iiIrMitir,  jirububti'ineiil  :it*ri  ^"ng,  qui 
l'av.iil  uiiivné'.'.  I.n  di:l>nl  ilr  l'iiifiTiinii  «ypliililii|ue  retnoiituit  :'<  iMx-liuit  mou. 

'  Aiii'ini  pruliltTue  u*uirr-<  |i[u<  ili'  itillli'nltiii  t|uc  l.i  itislincliun  «»tro  k-i  ulctets 
ncrofiilem  et  »yjiliilitii]ui's  iIp  la  liuigtf.  Do  l'avis  nit^mu  'le*  |>liis  oxiierU,  Il  mI 
nniiibra  ilc  i:ni  ai'i  le  |>riiticlen  pnulcnl  iloit  rctWr  ind'^ei;.  N'uu<  .luruiii  oeculoa 
de  revenir  mit  ce  point,  car  lu  |ilii|i.irt  de  cci  u*  ont  irait  1  doi  IJtioni  tardii** 
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l.K  tr/hix  liant  les  fofses  msali-s  «les  malières  aliineiiliiires  est 
un  lies  !ij*mplôiiics  les  plus  consUinls  d'une  cominuiiieation  anor- 
male biicco- nasale  :  il  est  rare  (|u'il  g<-ne  heauconi»  l'ingestlun 
des  nliraenls  solides,  mais,  dans  les  premiers  jours  od  la  perfnra- 
Uon  sVsl  produite,  il  est  Ion  jouis  liès-arcenliif-  pour  les  liquides; 
d'autant  plus  qu'A  peut  se  compliinier  d'un  certain  degré  de  dys- 
pbagie  duc  au  défaut  de  synergie  ries  muscles  donl  l'action  est  trou- 
blée par  la  douleur,  ou  ]iai'lacrainlc.  nu  les liési talions  qn'êprnuve 
le  piilienl  dilmienl  inslniit  do  son  uiul.  Mais  peu  ilpen  se  fait  nue  sorte 
d'éducation  de  tes  organes,  dont  la  snppk^ance  fonctionnelle  s'ét;i- 
blit  presque d'ellc-inCme,  {.'râee  à  la  langue  el  surlout  au  pharynx 
quiexaffèresesmouvemenlselse  porte  plus  en  avant  do  façon  àsai- 
sirleltolqui  lui  est  présenté;  si  bien  que  au  prix  de  quelques  elForts, 
d'une  attention  soutenue,  et  surlout  d'une  lenteur  plus  grande  (la  ns 
le  repus,  en  n'introduisant  ù  la  fois  que  peu  d'aliments  dans  laca- 
vilê  buccale,  la  plupart  des  sujets  alleints  de  ces  lésions  peuvent 
arriver  à  se  nourrir  d'une  l'açon  en  apparence  Irès-régulière.  Mais 
vienne  une  circonslance  parlieulière  qui  les  force  it  se  départir  di! 
leurs  précanl  ions  li^iljitiielles,  comme  pour  le  malade  de  Koiirnicr. 
qui  se  trouvant  à  un  bulfel  île  chemin  de  fei'  voulut  accumuler 
avec  précipitation  les  dernières  bouchées,  et  l'irifiruiilé  l'opa- 
rallra  aussilôt  ;  elle  reparaîtra  d'aulaat  |ilus  Bftrcment  que  ia  lé- 
sion portera  sur  le  palais  même,  point  oi^  elle  est  moins  snsce]»- 
tible  d'amendement,  étant  donnée  la  rigidité  des  parlies. 

Que  le  voile  du  [lalais  soit  inlitln^  et  rendu  rigide  ou  qu'il  soit 
perforé,  car  les  conditions  de  la  phonation  nediltëreiit  guère  dans 
les  deux  cas,  il  est  incapable  de  fermer  le  passage  nasal,  il  y 
a  v/iaonnemfiir  :  ce  pliéiioméne  est  dn  k  la  permanence  d'une  com- 
munication  entre    le   ne/   et   la  bouche,    qui    dans   l'appareil 


lie  Ih  ijjiliilis  hôrt'rliiuirc;  niai^,  <]èc  â  prt'snil,  nous  exposerons  les  oraclùrrs  <iu>i 
le  plus  9nuvi>nl.  pi:rMiii.'t Iront  il'.irriver  iiu  duigiiu^lic. 

Serofalt  phaningo-tiamU .  —  t'Ici'ralioii  siini-niiiil  «IVinlilte.  non  |ii'éeêili«  <l« 
'niricur;  tvinlo  jaimc  'iL'CutunV.  ijiU'i'ii.H'fois  ii|i|>nrL>iico  viiipinp  ;  m]ici-i  iiiiiincloniii; 
•lu  foiul.  fi'L"iut'ni(iiiTit  rMoiLvrrl  ik»  ■■i'ai'li:i[svi'i(iiL>ux  n'i^ï-^idlii^reiils  ;  iiili-u'i'ii  '■^'- 
lu  mur|ui'u;('  pi^riplK'riqiic  lui  »p  jirrscitli-  pi'  'I'ui'^uIf  piill^inim^iï  ;  i'ii:»lrii:>''i 
ManchpF.  1ui'»riU>s:  gruiiilc  U'ii'l.iiiri!  i\  l,i  iliTiTmiiiiiiin  iiei  prUi-'i^;  lui^tillaulï'jn 
trtiucnlr  dpi  Usions  sur  tn  [inrcij  ppifLi-riPurp  il»  iihiHjnx;  au  uci,  rluiion  r.ire- 
iiiFiil  aUpintF  :  limitMiion  liiibiUivll<'  ik-i  li'iions  h  ia  miii]ii<'iisi'  ;  murilic  li^iid'  il''« 
■li^-t'irilrvs  analomiqiici;  •^vululimi  ^iiis  ^iiiprisi-,  «ani  roiiii  '!<.■  Uii'Alri'  ciiiiiiiir  ilaiif 
lit  'viiliilii  ;  allurv  plus  Truiili'.  plus  li'iili.'.  'iinins  iiillamnialnirr.  'liMiWr  iiioiuilrr?  ; 
:in'ocUDii  tml^rinuru  ou  cui'xislcnlL-  maiiifi-«l';iiir:iit  sirufiili^uso  ^  fn-riui-miiiPlll  aii- 
IvtL'chnl  lii'Ti'iliUin.',  Uhtvi  iiu  sisurs  allciiils  iIl'  ecruruli-.  M<iilil)i*iili(ui  iri's-lvril» 
Hu«  l'inHuRnco  (lot  anlJ-tlrumeux;  â  peu  prit  iiullo  pnr  l'ioilurii  tin  pnliuiium. 
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vocal  normnl  doivent  vibrer  séparément  comme  organes  rétor- 
iiateurs  bolés.  Pareil  phénomène  se  produit  également  dan^  l- 
cns  deperroratioii  pitlaline;  et,  chose  curieuse,  on  l'obtt^rrc  enoor 
dans  l'iiTiltylosc  iiharyngo-piilalinc  avec  occlusiou  coroplUe.— 
Plus  de  son  net  ei  frunc,  la  voix  est  <toil6o  et  comme  éloafliEe.  Le 
désordres  ne  se  hornenl  pas  toujours  là  ;  en  même  temps  que  k 
timbre  devient  nasillard,  il  est  bien  évident  qiie  la  prononciatioi 
des  consonnes,  Tonetion  presque  exciusivemenId£voluc!ilaIsiigiie. 
b  lu  voiili-  p^ilaLinc  et  au  mile  du  pultiis,  doit  Aire  pervertie  ;  déco 
niodilicatinns  variables  suivant  les  cas  n^sulle  un  bredoutlIcaMt 
comparable  au  son  que  l'oreille  p'_'ri;oit  dans  rt^^ophoiiic,  et  fn 
rend  pailuis  lus  paroles  si  confuses  iju'il  est  besoin  de  laplusgnidt 
nllenlion  pour  en  saisir  le  sen.s. 

Enlin  nous  nous  bornerons  i\  signaler  les  autres  symptAmes  s*- 
vanls,  dont  la  palbogi^nie  est  aisée  à  comprendre  : 

a.  ]»  cattirrhe  de  la  muqueuse,  pharyngo-nasalc,  coTyz.»,  salinlk* 
gullinalc,  ci>nséqiii'nre$  vulgaires  provoquées  par  une  îrritatioii  it 
Voisinage;  h.  l'o:(W,  résultat  de  la  stagnation  des  d<(tritus  orgvi- 
ques  dans  les  profondeurs  des  fosses  nasales  ;  ce  phénomèoe  ed 
un  des  plus  pénibles,  un  des  plus  insupportables  de  toute  la  «ynipl»- 
niatologie  spécillque  :  il  aLlfint  parfois  un  tel  degré  de  rêtidil< 
qui' lonle»  relations  sociales  sont  forcément  interrompues;  e,t«^ 
ttision  (k  l'ouïe,  résultat  des  ulcérations  et  plus  tard  des  bridff. 
des  ntrésies,  qui  déforment  rorîllee  pliaiyngîen  de  In  trompe 
d'Ku^laehc;  fl.  Vanosmie  couM^'cntive  i\  des  lésions  exicraetih 
squelette  et  de  la  muqueuse,  bien  dilïéiônte  de  Tanosmie  par  lé- 
sion centrale,  dont  l'existence  a  été  signalée  dans  le  cours  de  b 
^yphdis  par  D.  Molliére. 

Les  pins  ettVojablus  ravages  peuvent  s'accomplir  sans  le  moindre 
relcnlissenicnt  sur  lu  ttiHlè  générale;  mais,  si  le  processus  offrt 
une  certaine  acuité,  si  les  douleurs  s'éveillent,  si  l'alimentatiott 
devient  diflicile  cl  qu'elle  reste  insuffisante  en  raison  des  dotileun 
qu'elle  provoque,  si  surtout  le  traitement  spécifique  n'intcrricot 
pas  de  bonne  heure  pour  reconstituer  l'éLat  général  aussi  bien 
que  pour  mettre  lin  mu  processus  local,  souvent  mfime,  en  dé- 
pit du  traitement,  il  y  a  lieu  de  redouter  un  aflaiblissemcnt  pro- 
giesaif  et  la  fuchuxie  qui  en  peut  être  la  conséquence. 

i'i-  —  THtlTCMKNT. 

Avant  tout,  on  administrera  sans  retard  l'iodiav  de  polasuim 
dont  la  dose  sera  portée  d'emblée  à  2  grammes  par  jour  cl  pro- 
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^ressivomcnt  élevée  jusqu'à  4,  5  el  B,  Si  \cs  résiillats  se  font  at- 
IcDilre,  il  sera  souvent  utile  de  lui  adjoindre  le  mercitre,  (lue  l'on 
l'era  ronvenablemenl  absorber  en  frirlions. 

Loralement,  !;i  |jreinif[v  indicalion  à  remplir  est  de  tenÎP  les 
parties  dans  un  H:\i  de  propreté  ubsolue.  Aussi  prescrira-t-on  de 
nombreux  lavages  inlcrnes',  dos  irrignlîons  pour  dtilacLer  les 
crofltes.  On  donnera  la  préFérence  aus  liquides  émollieuls.  tels 
que  l'ciau  de  guimauve  liide,  h  bquelle  on  adjnindni  des  désiii- 
feclanls  :  alcool,  acide  salicjbque.  picrique,  chloral,  cle.  —  Ces 
ablutions  devront  Être  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  surtout 
dans  le*  cas  d'oi&Dc.  Kn  mPine  temps,  on  surveillera  les  ulcéra- 
liitns  accessibles  à  la  vue.  on  en  modifiera  la  surface,  parliculiè- 
renient  avec  la  poudre  d'iodoforme,  le  camphre,  ou  mieux  encore 
la  Itinluie  d'iode ëlcndiic. 

iVi.ius  conseillons  de  ne  faire  usage  du  slylel  qu'avec  la  ]i!us 
^ande  délicatesse.  Il  n'est  pas  doiileiix  que  dans  bien  des  cas  cel 
inslrument  ne  puisse  accomplir  des  perforations  dont  le  malade 
eût  pu  (^Ire  pri^^ervé;  mais  une  fois  cel  accident  produit,  le  pra- 

'  Haut  lu  iiiitirsilu  corjriin  PL  de  l'iiiisiiic  Bï|il>itilii[iiH.  cl  mirliiiil  |iniir  prÉïcnir 

cl  KOinLBllrc  ri'iùiir,  rxiilDil  prescrirLi   (k-  fr(^|ui-iili'!i  iiWuliilrii  ilrs  v i  pliiirviigo- 

iMMilr*:  aa\t  riiiilicaliun  scruil  le  plus  souvciil  Mvii  ni;jl  ri.>in|i|ii.'  si  \v  inùiidria 
ii'iniliijiisïl  piiK  rl.iircmt'rit  ;iii  irwIiHlii  lp  moi/i"  0[feijc/j  pruiuc  n  \a  yiiaXhvt-  lleiil- 
|ilir  Ji'  nviii  ili'  hi  niiiïii  hïpc  la  soluliun  nmliii',  h  |nirli.-r  :iiil»i  »a  coiitiict  de» 
nnriiir-,  v\  \'y  fjiirr  jiiTuHrpr  [i-ir  aB|iiriilio(i.  wl  ''ni  le  niii.ïni  pn'imiDsi'^  |inr  Inu» 
■■■i  Biilciirs.  Jv  n'Iii'sile  p.nj  fl  I"  ili'i'liiri'r  iilmiliiinciil  iii'iirii«iiiil,  iI\iIhii'iI  |miti> 
i[W\\  n'ol  p:i«  Ir^s-f.icjle  il''  rvKi.V'iiti.'r;  Iji^im'oiip  t\i'  ihaVmWs  tUniL  lolia^ikiLl  fuirc: 
rnlrcr  If  lii|MiiI'<  Jjiiis  1^^  ((■irim*-:  i^cihIjkiC  riiiapÛMtioUi  ri  vt-  ijrct  l'ii  ("''n^lrf^  linsi 
rUknt  ilhu^iiirr;  l'n  H'*C"ful  IJi.'iK  |].'n.'o  qii**  Li  pju'hr  ili^  Tury^ano  ;itrihi  icii^ii^i'  Pii 
rjtlalcnii.'ML  i'i'ïIe^'JmU'h  VoÙ'I  ^'oMiMK'ril  \r  vmi^vi\W  ilr  pi^oréilcr  j  rcUr  <t|K^rj<tiiiii  : 
cVsl  dan»  uur  èftottjj^  Vn^ti    iiubil^H'  i\tM}  Ir   iTi;il:id<;  yincr  l'ix'tWci;  ik'ïi  Tiiiciniï».  ol 

qu'il aspiru-  0!U lifinilii^n  ricilili'  eiiurnif-itii^iil  In  maiiii^iivrr'.  et  l'nsci-iiMon  du 

li'iuiilc  te  f»it  d^iiitiiiit  plri^niit'im'iil,  igii'il  •'■!  ■in'hm^i'  «  iint  prlili'  qu:iiilitiS  d'air. 
Mais  51  la  li^ie  di>  nuiLulc  l'vsln  d.itih  l.i  in-!'»».-  piii-ilioii.  (^oiiinti-  le  lïqunl-'  pviif'lru 
il^ji!  les  iiniiin'n  avet  iinii  diriiylioii  Lililii|ij'-  ri'pril'TiilL'r  ii  |icu  |ifi'.'S  pm'  uni-  liwnr 
liiliib.inl  3  f.'i  ik^i'i'n  sur  le  jilaii  du  fruiil,  Il  rsl  fm-de  <\r  ooiiipn-nilri'  qw  Itiiili'  l:i 
jiartiP  anliViniirO  di'f  tus^i'?  iiiisiilcs  rcBlerii  ''ii  drliofs  il-*  mjii  adliFU  ;  aussi  i''l-il 
iiidispriHalilti  ili'  viirit'r  wUe  (imilLoii  l'I  iri'Kiii-iiip'i'  Vahluliin  tm-nlr  m  Inii'  l'inps 
iThomaa  iit  ItiiinlinldU,  Daix  !■•  prt'iiiiL-r.  li'  fn-iil  ili'lt  iHri'  liorixuiital,  cl  If  Hiuidu 
baigner  loul  IiMicf  anliiri'iiir  lie  l'uriliine;  ilmn  W  ■li?!iixk''iiie,  li'  IVoiit  tUinl  jiielmS 
ha  ilcgrjt,  c'chI  le  Murs  iiKiyrii  i|iii  esl  i[rij(ii<'';  ■-■liln,  |">ur  li'  Iuts  [losli-neui.  jl 
i^ulHl  (le  lenïr  1»  liHi>  ilrnlli'.  le  pl^in  du  riiinl  éLiiil  vrrtluul  ;  ânm  ce  dernier 
(rmpe.  le  liquide  nVcimle  'hin  li>  plinrynx,  J'iippelle  Uiulii  rnllciilion  lur  tes  mo- 
clïflpnlums  liii'd  iiisi|;iii(iLinU'p  en  ï)<|<:irenc('.  unis  tpii  iml.  j--  cio'is.  une  riell" 
ïmpui'Uiiiee  pr>ilii|ue.  IJue  de  Ibis  n'ai-je  [>n«  vu  il'-i  >^)j|iilili>|iieB  uUeinti  d'eièn" 
s'*|iiiiti'r  en  iiiiiUle!:  elIbrlJ  |iijui'dél)iifra(sfr  ks  méiindreB  iiasLlu»  deî  produils  iii- 
fecls  i[iie  La  ttagnalioii  y  nccuniulo!  tju'ils  procèJenl  in^llioilitiueiiicnt  cl  les  riisul- 
lal9  «orunt  diflïrcnls. 
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licieii  n'est  pins  lenu  à  la  même  réserve,  il  peut  alors  explorer  li- 
brement lesjos  (léiHiiiés,  cl,  quand  il  en  a  reconnu  la  nécrose,  en 
r:icilitei-rélimii)alton. 

Il  Taut  toujours  s'ab^ilenir  de  caut6riântlons  énergiques  ;  mais  les 
caustiques  faibles  peuvent  Ctre  souvent  employés  avec  avantage: 
dans  les  petites  perloralions  du  palais  ou  du  voile,  j'ai  vu  de 
nombreuses  ^'uérisons  déterminées  par  le  crayon  rte  nitrate 
d'argent,  au  moyeu  duiguel  un  Ktimuhiit  tous  les  quatre  ou  cîni} 
jours  les  lèvres  de  la  pinte  de  *ubslaiic:c. 

Il  y  a  pins;  par  la  mëuje  méthode,  on  peut  obtenir  la  répara- 
lion  fil'  (lésiH'iIres  Tort  étendus,  tels  |)ar  exemple  qu'une  division 
complète  ilii  vi>ile  du  |ialuis.  M  ne  s'agit  pas  dans  ce  cas  de  caolé- 
riser  toute  lu  longueur  des  bords  pour  les  Iransformer  en  une 
plaie  bourgeonnante  ;  il  l'aul  au  contraire  porter  le  caustique  oi- 


Vif,.  !i2.  —  Obluratoiir  i  clinnit<>rp  pour  perforalion  du  voilB  du  pal.tU 
(ITarriî/. 

traie  aetde  de  mercure  ou  canliTe  pntenliel,  soit  galvanique,  soit 
thermique,  uniipiemenl  àTanglc  de  la  perlede  substance,  dans  une 
étendue  restreînle,  et  laisser  la  rclraclion  du  tissu  cicalriciel  s'o- 
pérer, puis  pratiquer  une  nous'elle  oiiêration  ^.emblable  et  atten- 
dre encore  pour  recomnieneer,  de  manière  à  ramener  peu  à  peu 
les  parties  divisées  les  unes  vers  les  antres  cl  îk  le*  réunir  par  une 
siiilc  de  cautérisations  qu'on  peut  considérer  comme  autant  de 
points  de  suture  successiTs  (Cinquet). 

Enlln.  quand  ces  moyens  sont  restés  ineflleaces,  reste  h  dis- 
cuter les  indications  do  l'opération  restauratrice  ou  de  ta  prolli&se. 
Je  ne  m'occuperai  ni  de  l'uranoplaslie  ni  Je  la  stapliylorrhaphie  ; 
mais  je  dois  dire  quelques  mots  des  olitui-alem-s  et  des  ooiies  arli- 
ficiels.  Lorsque  la  lésion  se  borne  à  une  perforation  du  voile,  on 
peut  eu  faire  disparaître  tous  les  inconvénients  au  moyen  d'un 
obturateur  (fig.  llij.  Cet  appareil  est  muni  d'une  clianiiére  A  tjui 
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doit  se  Ifoiivei'  »ti  point  *lc  joncUon  de  la  voftle  pnbliito  et  du 
voile,  ullii  de  so  pitHer  à  Ion*  ses  moiivcnicnla.  La  plaque  B  en 
viilcaiiitG  est  munie  d'un  rebord  qui  s'npimie  su  du  Dice  supérieure 
ilii  voile  du  palais  et  enip^'cbe  l'obluiMli/iir  de  sortirde  l'ouverlure. 


Pu:.  1111.     -  ^l>Llc  arlilicii<l  .'■  rhniniùrc  llx£  «iir  un  dcnlirr  (ll.irris). 

Les  d(5sordrcs  sont-ils  plus  consJdéralilPs,  on  doit  se  guider 
il'aprts  la  vi'^\c  *uivanlc  :  s'il  reste  t[iielt[iie  paiIie  iniiscul;iire  du 
voile,  la  piijce  iirliliciclle  doit  ùtrc  iiiobile.  On  nblicudra  ce  résul 


Pic.  W.  —  Vuilc  nrliliciol  ik  Surcombo  (HaiTis). 


ul  (rig.  03)  au  moyeu  i]'ii[ie  chamièrc  C  stipporlanl  deux  ailes  en 
caoulchouc  mou.  A,  II,  dont  la  forme  varie  suivant  l'élendue  de  la 
défectuosité  existanle.  Au  conli'aire,  l'organe  a-l-il  î'té  complète- 
ment ili^lruil,  c'est  sur  les  muscles  pliaryngiens  seuls  que  doit 
compter  le  malade  pour  fermer  le  passage  nasal,  et  la  prothèse  ne 
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doit  avoir  d'autre  but  f]iie  de  diminuer  l'étendne  antéro-i>Ofll^rieure 
de  cet  espace.  Bonions-nous  k  signiiler  l'nppareil  du  Scrcombe, 
constitué  par  une  simple  vidvule  en  caoulcliouc  Iràs-mince  sat 
ses  bords,  et  assez  délicat  pour  ne  point  incommoder  par  sa  pré- 


Fii;.  nri.  —  Voile  arliilcicl  en  une  seule  pi^ce  avec  ïfk  crucbels  (ll»rria), 

sence  les  parties  avei!  lesquelles  il  doit  entrer  en  contact  (lig,  Ui), 
et  celui  plus  perfcctiunniï  qui  est  rcprËsenlé  dans  la  Bgure  'Jâ 
Pour  maintenir  en  place  ces  organes  artificiels,  on  peut  avoir  re- 
cours à  un  dentier,  ou  à  des  crochels.  'rrés-aouvcnt  ils  doivent 
(^Ire  associés  k  des  ubturateurs  palatins  ou  à  des  palais  .trtiflriclx, 
ce  qui  facilite  singulièrement  leur  application. 

ViiiAi-  i<\v  Cas»is;,  Affrctioiis  si/i)liililiqiif:<  fie  lu  gfinjr  nimi  que  des  pat  lia 
miiHm  el  dures  ilen  /ussi's  ifisaka  i.lîiH,  des  m"I.  ilf  lu  penu  de  Caze' 
wwi'.  t.  I,  |>,  55.  IMil),  —  CiussAiCNAc,  Tumeur  siti(ec  ilnns  te  coiU 
lin  imi'iiii.  oi\jinrtunitè  d'un  tiaiteimnl  antiayphiiilique  [Bull,  de  la  Soc. 
fie  cbir.,  ixr.l,  l'i  llulL  ,le  Hier..  I.  M..  |>.  121».  I«5t).— Julea  CLOufcr. 
Mlmiiin' sur  itnv inelhoih-  jiiirlirulii'ie  d'itiipluiuer  l"  riiiilerimtliim  luix 
'livistons  iiniiriiiiilex  du  mik  du  /mluix  (^l'iucuiy  lu  ù  t'Ai^uilihiiic  de» 
S<  ieiii'.'i.  Il'  :1G  liHrJLT  \Hôh\.  —  Mici[Ki.  dli'  SlriL-lnJurj; >.  Perforntion  de 
•i  millinielie,*,  suiti:  d«  ay/ilitlia.  \JraiW[iUiitlie  (lim.  des  liôpit.,  [i.  303, 
latiS).  —  lu\iuf  Paul  (de  Urusiau),  De  l'iidliiirenix  du  voile  du  palais  à 
lii  liiiroi /loMvrH'iire  dit  iiharynx  a  la  nuile  d'ukéraiions  el  dir  set  am- 
srijueiwex  {Arcli.  de  iiied.,\i)\.  Il,  p.  i'i'l,  ISImJ. —  Htsr^XLlNl,  Dû^ni- 
sianc  del  vélo  pvndulo  [Gioin.  iliil.  délie  Mut.  reii.  e  delln  jirtie.  L  1, 
|i.  Il»,  auiio  IHliii).  —  \\i;iii';ii,  On  Sijiiliililic  Cori/zn  >ilfd.  rhir. 
Ti'inKurl.,  vol.  Mil)-  —  Mal^neii,  Syjiliililir  iliseaie  nf  llie  phiirjfax 
{Uiil.  wcd.  Jouni..  I.  I.p-  II",  fi'vr.  1873).—  UaluusvI  AubTEN,  TraiU 
de  l'arl  du.  denlinle,  Ir-iiluît  ilv  l'anglais  par  Aildrii-u.  Paris,  tKTi. — 
MaUIiiN,  l'hixryu'jile  iyphililique  lerliniee.  llii'fsu  dv  l'iiris.  1871. —  ]li>- 
MOt.LE,  l'aiiillume  sijiihililique  du  pulnm  tl'niijres  médical,  1.  Il,  |i.  219, 
l8Ti).  —  Alf.  Fui  iiNren.  Lecuiis  wr  lu  swliilis  Irrliuire,  \i.  7S  et  sni., 
Paris.  1875.—  l.\siiiUKr\,  Angine  suplnliUque  ou  n-rofuleusenncienne; 
itUemllon  de  la  curotidr  interne  {Progrès  inêdicnl,  1.  111,  p.  9,  1876), 
—  {Iiniw(ix,  Len'im  de  la  région  nitm-pliari/ngieune  giie  l'un  doit 
ratlafher  a  lu  aypliiiis,  lliOse  de  l'arii,  I87.i.  —  IJbiiKFLLt^-lliLL,  Sgfihi- 
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li»  UrliaiiH  du  roile  du  palais  ft  du  pharynx  ( The  Lancet,  i'i avril  IXTti). 
—  Cli;irl("i  MACBiAn,  lie  h  siiphitiinr  phiiryniju-tia.vtlf',  l'iiris,  IN77.  — 
Sr.iiiisTfcH  e  Saemceji,  Ueilni;/!'  zur  PathiAniju'  unit  Tlierupw  diu'  Naf«n~ 
.*ypkiii%  (Virrteijuhr.  fur  Dtrmiitolinj'w  und  SyphiUi,  I',  2",  Tasc.  IS77.) 


CHAPITRE  \V 

l  Ë  $  I  0  .N  s     11  Ll      L  A  U  V  N  X 
L  — Coiuiii»  Il  uk4r>liaiii. 

i   \.  —  KTIOLOCJE. 

Très-rarement  observées  aulrefois,  ics  laryngopalhies  1er 
liâirea  sont  aiijourii'liui,  depuis  l'emploi  du  laryngoscope,  con- 
sidérées comme  réellemenl  fréqumtes;  elles  sonl  Irès-iebclles 
vl  loujoiirs  graves,  car  elles  cojiililuenl  une  menace  longlcmps 
persi^lanle  el  p;irroia  soudaine  [l'a^ijliyxîe.  Ce  qui  assoinhiil  en- 
core leur  [ironoslic,  e'est  que  la  lésion  spécifique  une  fois  cica- 
trisée, il  faut  craindre  les  conséquences  de  celte  cicatrice  m^nie, 
*|ui  peut  amenej'  le  retrait  de  la  muqueuse  hi^yiigienne,  la  forniii- 
lioii  de  brides  et  le  réiréeissenient  progressif  du  conduit  aérien. 

Quelle  est  la  cause  qui  déteriuînc  la  localisation  du  syphilome 
sur  l'organe  phonétique?  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  nous 
«îcliappe;  mais  nous  voyous  souvent  noié  eonmie  dreonnlaiwe  dé- 
lerminnnte  un  excès  accidentel  ou  un  abus  professionnel  de  la 
fonction;  aucune  observation  n'est  plus  significative  à  cet  égard 
que  celle  d'un  malade  qui  fut  traehéolomisé  en  ISTllpar  Leliévant 
(de  Lyon).  Depuis  trois  ans  iju'il  avait  contracté  la  syphilis,  ce 
jeune  homme,  qui,  vu  son  élal.  [larcourait  chaque  jour  les  rues  en 
faisant  entendre  le  cri  tpaditiorinel  des  chiffonniers  lyonnais,  n'a- 
vait cessé  de  souffrir  du  côté  du  larynx.  Moins  d'un  an  :i|irts 
l'infeelion,  il  préseulait  uu  enrouement  et  iguelqiuTois  méjue  une 

'  Vuii:i  i[ui'l<|iii'5  cliilTrcï  vriijiruiitL's  a  un  iiiiiiiiuin.-  ilu  ;ïuiiii[iL'rbrnill  (ttinirr 
iiitiikal  Prtisc,  Wi'i);  ils  |ii-iirruiil  JonncniiLi'  i-Wv  u[r|ii'uiimaiiVG  il<>  h  ffvijiii^iicc 
>lr'<  liiiiuiis  dont  nuuE  uburiloiis  l'^tu-]i';  j(^  Jis  u|-|'ruxiiii.itivp,  cnr  il  a'ni  |in>  iluu- 
it'in  <rin.'  l»Mutuii|i  de  cas  do  lurjugoiialliii!*  jucuihIuu'uï  no  aoicnl  i:oiii|iri»  iJniiB 
In  >uitiBUi|UL<  suivaiito  : 

Kûlilr tur      100  nutnptirs  ilc  typliilil.  u  vu     I  >'>  i;:i)  d'ujcjr.  lui'yii|f. 

All^iiliutur I  jUO  inalfl'lc*  ar|)liililii|iii>(L.  .,.£■')        —         — 

«i-ihnrilluLHoUl.  SI .      . 18         —  — 

t.f^in. UKIO a  Iniju».  avix!  raucilô. 

Eiigniulcil 6M V>       — 

SomnicrbroilL. ...  8J IS  (.'u>  il'ukËrutiunt. 
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aphonie,  dont  la  thérn  peu  tique  la  mieux  entendue  ne  pul  janui» 
avoirriiison  que  pussngèrement.Un  joui-  enfin  la  raucilé  augmenU 
loul  h  cniip,  et  des  nccidcnts  d'asphyxie  se  manifestèrent 

}.es  lésions  du  larynx  ne  succèdent  qnc  larenicnt  h  celle*  diipli>- 
ryn».  ces  dcrnièiLs  ay^uilplns  de  tendauce  ù  envaliir  la  base  de  U 
hn}|!iie;  niniï  elles  peuvent  ïë  propager  vois  la  partie  ioférienre. 
L'olisei'valion  pnmve  en  effet  que  les  trachéopjithies  se  développent 
ussoz  snuvenl  lîc  li:iul  en  b.is  dans  la  syphilis;  c'est  le  coiilrairt 
dans  lii  luli(.'i-eulosc.  Uuant  ù  l'c/ioque  d'o/iparilion,  el  le  est  des  plos 
vaiiahles.  Duns  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  où  trois  ans  seule- 
ment b'ftaieni  êcouléii  depuis  le  clianrte,  ou  peut  qualifier  \tt 
acciilenUd';  pr^^coees;  il  n'est  pas  rare  en  eil'elde  ne  les  voirwr- 
vcnir  qu'au  lioul  de  dix,  vingt  et  ni^iiie  trente  ans;  c'est  dectnf 
à  dis  ans  qu'on  les  observe  le  plus  souvent. 

fi.t mpiduirt.  aii|cciitB.  —  LVpiglottc  Cl  les  rcgîons  voisines^ 

l.i  glollu  suul  di'  beaucuup  les  parties  le  plus  souvent  alteiotet; 
du  eijl^'  (lu  squeleltc  iiuus  signalerons  surtout  la  vulnérabilité  de 
aryténoïiies,  [mis  du  tiicoidu;  le  thyrui'Je  reste  presque  toujours 
iniU'uine  '. 

Une  première  pOriode  nous  f'.ut  assister  au  dé^eloppenienl  de 
la  goniine;  ou  peut  la  rcconiiailre  uctlcmenl  au  laryngoscope  aiec 
SCS  ear;i(.téres  ordinaires,  laiilOt  crusse  comme  une  léte  dVpingle, 
d'aulres  lois  oll'ranl  le  volume  d'une  cerise,  d'une  amande.  H 
procminanl  diuis  l'inlérieur  de  lu  eavilé  laryngicime;  leur  surface 
est  lis.^e,  non  lubulrà,  de  couleur  jaunâtre:  queltiucfois  elles 
offrent  uu  aspccl  euiuuie  transparent.  A  dèTaul  de  laryngoscope. 
le  toucher  jiermet  de  constater  la  prt-sence  de  ces  tumeui-s  lor*« 
qu'elles  siègent  au  voisinage  de  l'épii^lotte. 

'  Mir  91  c»E,  Suiumcrbroijl  il  noté  lut  Iih'ï libations  iuirniitct  : 

Eliigl""-; ïl 

/  Lci  ili^ux tî 

Cordct  vocales  inUricurn  :  )  Lsdiuiic i 

(  Lt  g»uclic 1  II 

i:orcl<-*  f.(i|)iriflufej ï 

liiCiTi'.'ui  ilii  lurjiiï 10 

U->pli  ^ii7ii.'iia-i>|>i^luUiqua  I 6 

Ofillci' t 

bllius  |>iriruriii«..... | 

l'arlluii  iiirùrivuriv-  ilu  larynv G 
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A  la  période  d'ulcérou'on,  la  perle  de  subslance,  qui  peut  acqué- 
rir en  très-peu  de  temps  une  l'tondne  considi-rablp,  csl  remar- 
quabiii  parson  fond  jaune,  parsomé  depetils  poînls  roiigefllres  el 
parle  gunllemeiit  de  ses  bords  qui  forment  ud  relief  induré.  Le  pro- 
cessus rifUruil  siirliiul  en  profondeur,  découpe  et  creuse  les  tissus 
comme  à  rentporle-piêcc,  attaque  te  périchondre,  dénude  el  mor- 
tifie les  l'arlila^es;  dans  un  cas,  les  cordes  vocales  élaîeul  rongi^es 
dans  Itiir  lolalilé  (Lancereaux).  Mais  c'est  particuliÉrument  sur 
l'i-piglollc  que  <cii  ellels  sont  rapides  cl  aisômcnt  iippréciables; 
criinclurc  des  bords,  perforation  de  part  en  pari  de  ses  deux  faces 
et  môme  abrasion  Ijlalc  de  l'oigane;  Icis  sont  les  désordres  que 
l'on  y  observe  conuuunénienl.  A  celte  période,  on  a  souvent  noté 
une  sorte  de  gonflemenl  du  cou,  qui  lui  donne  une  l'orme  cylin- 
drique, de  plus,  la  palpaliou  d^lerniinc  parfois  une  légère  crépi- 
latioD,  indice  earaclérislique  des  altérations  earlila(;ineui^es,  si  l'on 
sait  bien  la  dislinguer  des  craquements  qu'il  est  facile  de  provo- 
quer sur  un  larynx*  normal. 

Les  lésîonî  des  cartilages  sont  Irès-^énéralenient  consécutives 
à  celles  de  la  muqueuse;  dès  que  le  fond  de  l'ulcère  les  atteints, 
l'irrilalion  dont  ils  snul  le  siège 
amâne  une  infiltration  calcaire,  puis 
leur  nécrose  el  le  délachement  de 
portions  niorliTiées  pins  un  :r>oins 
considérables.  Des  lésions  spiiriliques 
peuvent  cependant  se  développer 
primitivement  dans  les  tissus  articu- 
laires et  donner  lieu  à  des  arlhropa-  ,,„.  ,j,.,,  „  xw-'-rMon  .w  i.i  amie 
Ihîes  tertiaires  de  tous  points  sembla-  infi-rn-uro  ifroii.-.  (tMi-mi-  ii.'s 
Lies  à  celles  que  nous  élmlierons  plus        „„v„r  j.,,,^  n^f  :i  m,,.  ,irii,ro|,!,- 

loin.  liït-ce   ainsi   qu'il  faut   inler-        itii.- !iry-<Tr,-..iiii.-mi,!  [O,, i- 

prêter  le  cas  du  malade  auquel  se 

rapporte  la  litjure  0(1,  ou  bien  faul-il  n'y  voir  qu'une  arthrite  liée 
à  une  inflainnialion  vulgaire  de  voisinage  ','  Nous  croyons  que 
l'on  peut  conserver  des  doutes  à  ce  sujet;  toujours  esl-il  que 
la  Irachéolomie  dut  élic  pratiquée  pour  venir  à  bout  de  ces  acci- 
dents multiples. 

Arrivée  à  la  période  de  rèjuiration,  la  perte  de  substance  ae  ci- 
catrise. Après  avoir  échappé  aux  dangers  de  la  suppuration  et 
d'une  destruction  plus  complète  de  l'organe,  le  malade  est  mainlo- 
nanl  menacé  d'un  rÉln'cixsninenl ,  et  cela  de  plusieiu's  façons  : 

o.  Il  peut  se  faire  que.  d'emblée,  s'établisscnlde  gravrs  désordres, 
tels  que   brides  tibreuses,   adhérences   entre  les   deux   cordes 

MILLtllK.  ■'■\ 


834  LESIONS  Dl  UIIVSX, 

vocnlos  inrûtieuiTs  h  leur  somcuel  (Tiirk.),  déviiitîon  du  l'épigtottc, 
parfois  as^ez  prononcée  pour  que  $a  partie  nioycone  corresponde 
au  cartilage  île  Wrisbprg. 

h.  Plus  souvent,  le  revëtemenl  du  larynx  est  lentement  attira 
vers  \e  tlisque  tiLreux  et  ri-lraclile  qui  Lient  hi  place  de  l'ancienne 
lésion,  lesangles  s'Hrrondissent,  les  plis  disparaissent, les  parliez 
périphériques  se  rapprochent  du  centre  et  la  lumière  du  conduit 
diminue  de  jour  en  jour. 

c.  Ouelquefois  le  tissu  cicatriciel  s'byperirophie,  et  celte  k^lolik 
peut  prendre  de  telles  proportions,  que  la  fonction  du  larirnx  soit 
entravée. 

(/.  On  bien  le  tissu  do  nouvelle  formation  se  hérisse  de  pelilet 
masses  végétantes,  grisâtres,  polypuidcs.  Cette  prolifération  dti 
papilles  de  la  muqueuse,  qni  n'est  pas  rare  à  la  périphérie  des 
ulcères,  envahit  souvent  le  champ  de  la  lésion,  dès  que  le  food  M 
met  A  bourgeonner. 

N;  ni|)lAHtra  HutiJcclitH  Cl  fDaMlAHnf'IS.  —  La  raucité  de  la  WÛ 

est  un  syiiipiùiiie  conslanl  de  l'ulcère  laryngien;  elle  se  tait  re- 
niarquer  par  son  car;ictÈre  raboteux  et  strident  ;  dans  lesc»s  gravos 
elle  se  change  en  une  aphonie  complète  et  incurable  J  c'est  U  un 
signe  précieux  pour  distinguer  l'alfection  qui  nuus  occupe  des 
lésions  de  la  trachée,  dans  lesquelles  l'éniission  des  sons  rfisie 
souvent  normale,  si  difficile  que  soit  devenue  la  rcspiraltoB 
(Trélat). 

Pas  de  troubfp  respimloire  au  début  dans  la  laryngopathie  Iw- 
liaire;  aussi  n'esl-ii  pas  rare  que  des  malades  parviennent  A  une 
période  fort  avancée  de  leur  mal  sans  avoir  janinis  ressenti  de 
dyspnée;  ceux-ci  sont  exposés  à  passer  d'emblée  de  létal  norn^ 
h  celui  d'asphyxie  iinniirienlc.  Mais,  pour  la  plupart,  ruicéralîoa 
s'accompagne  il'une  certiiiue  gène  peu  accenluée  d'aboni,  pnis  de 
cornngi;  soric  de  sifilemenl  laryngé,  et  enfin  de  tiinge.  Ce  der- 
nier pliénomène  consiste  dans  une  dépression  du  creux  épigas- 
trique  pendant  Tinspiralion  et  s'explique  par  ce  fait  que  Tnir  ne 
pouvant  entrer  en  quantité  suriUaiile  dans  le  poumon,  il  s'y  bit 
un  vide  que  la  paioi  éj)igastrique  vient  combler.  Plus  tard,  dans 
le  cas  de  rélrécîssement  cîcalriciel,  l'hénialose  se  fait  incomplète- 
ment et  l'asphyxie  lente  se  produit;  elle  est  hrnsqne,  au  contraire, 
quiind  un  fragmenl  de  carlilagc,  déJathé  par  la  nécrose,  tombe 
dans  les  voies  aériennes  et  provoque  un  accès  de  stilTocatioii 
comme  tout  corps  élnmger. 

Très- fatigante  au  début,  la  toux  s*amende  singutiéreniont  k  me- 
sure que  I  alTeclion  s'aggrave,  c'est-à-dire  ô  mesure  que  disparais- 
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sent,  détruilcs  par  l'tilcératioa,  les  cxlréniiLés  nerveuses,  point  de 
départ  des  excilations  réllexes. 

L'expectoration  est  d'abord  muqueuse  ;  dès  que  l'ulcûre  esl  pro- 
duil,  elle  devient  mucoso-purulenle  el  parfois  d'une  grande  féti- 
dité, notamment  quand  la  gangrène  complique  les  lésions.  Il  n'est 
pns  rare  d'y  rencontrer  du  sang,  des  fragmeots  de  cartilage  ou 
autres  détritus  organiques. 

La  douleur  spontanée  peul  manquer,  mais  la  région  est  toujours 
Irès-senîible  à  la  pression.  Des  souiïrances  eslr(^memenl  vives,  sî 
vivi's  que  certains  malades  préfèrent  endurer  longtemps  la  raini 
plutôt  que  de  les  affronter,  sont  également  provoquées  par  la  dé- 
glutition, surtout  quand  le  mal  siège  sur  les  parties  postérieures 
(lu  larynx  (bord  rie  l'épiqlotle,  cartilages  arylénoïdes,  etc.).  Les 
liquides  passent  plus  difficilement  que  les  solides,  parce  qu'ils  sont 
plus  aisémenl  refoulés  vers  le  nez.  Chose  curieuse,  la  plupart  des 
malades  accusent  auîsi  des  douleurs  dans  les  oreilles,  et  lorsque 
le  mal  est  unilatéral,  dans  l'oreille  du  ciMé  correspondante  celui 
de  la  lésion  laryngienne.  Ce  fait,  jusc]u'ici  resté  sans  explication, 
n'est  point  particulier  aux  nicéralions  syphilitiques  '. 

CompUcailuiw.  —  La  lïUffusion  séreuse  du  tissu  cellulaire  âous- 

'  Le  iliagiioilk' des  l.iryngnpalhîvi  Icrtlairi^b  n'pnsu  8ur  l'uiiicmlik'  àei  sieiiiM  suï- 
tnnU  :  1*  Dj il; lai» lit) Il  |>iir  k  luryi^usi^uli?  'Il'  t!')i'>"i'-i  il'-  vi'^L'I.-iliuii  iiu  iI'iiIl'iTi^ï 
fut:  |»'iil  \}i\H  Iiiujiiiirï  i^U'',*  |>riïLiqu^i'K -"  ''ii-|*I'>iMtion  [>:ir  \iî  Lmir^her,  <|iti  jimil  f.iiri! 
ri^ounnullru  riiitllLr.iLii>ri  ili^  ri}|ii^liiU''  ''(  'l<.'fc  it^ii^'i^  eu'i'iiiiviijsitii'ï  In'y  jivoir  tl-- 
coiirjv  iiii'livvo  pruJt'Tkiv.  i\  iMunt^  ilt?^  hi^i;i'^  iln  i\il}'oiiiiiiiu  i^iic  l'on  jinit  |iruvi>i|iiiT)  l 
3"  iliHik'ui'  à  lu  [in-ssidii  ;  1'  raui'ilû  il«  hi  viiii  i»i  n|iliuiiii>;  [v  Tait  tiiir  li's  iliSor- 
ilfi'*  il(i  |3  plinnuliOM  oril  |ii'VLi"li'  fPiix  di"  l.i  riMCinilioii  r»cliit  l'iilrâ  iriiii.'  Ira- 
rIii-u|Milliiv  primitive,  et  loi^alisi!  iii!Ueiiieiil  l'^ifl^difiii  i!iiii>  !•.'  iiiiyn^t. 

VVici  iii.iïiilcii;iiit  k'  nlijii.itFiiii'iil  i\es  lé^jans  <jui  iHiurriiiuiit  un  imputer  uu  prali- 
cicii  |ii)ur  ci'i  iKV'iilviiIi  sy|>liililï<|ii'.'!. 

l'hlliitie  liir<in!)fe.  -  fiv-^e  il''s  iil['i!-i;ilioin  Kiir  ii's  earlib^i's  iirvIi'iiDuli'",  oii  l*» 
craplmtt  liilninuicux  vii'iiiiciil  v'jouniirr,  el  plu?  Ui'il  sur  riïjiiiçliille,  «iir  k?  l'urilps 
ïiiiiiliîi  lii^ripurL'",  -  Vli'i'i'iilions  innirH-înim^itiCc*  iinn  IjiiIIùuji  i,  \m\  —  Itiirils 
liiiii-'te  m  buurrt'lfl,  —  Snillie  de*  Kliiinl'"'.  Iijpcrlu'mïp  grinii.il n*r  iiil  ■iim-.  ilo 
criiitrui'  lii^rnorrlia^iiiiiu.  —  r.iMclial"  'l'iiii  caiiii'linr  |ilii*  a[miiieiiii  >|iii'  Cuux  ■le» 
'ï|ihilili(|iies,  —  »v  »«  tomi'liciue  iiu';  iru-iliriiir  IiIium^;  lil;mi:lirur  (lu  [iluir^iix, 
liliiiiclieiir  ilu  vuilL'  ihi  p»liÙ!.  —  Auti'is  ai^iHiï  >lu  liilii-ruiilota  ■hns  lu»  pnuiiiuiis, 
Ihb  ((<ii[icul<.'Ji.  I»  (■■'oïtal'.',  etc. 

Cancer  ih  l'injiLt.  —  'Siiff'  presque  cunstuiiiiiii'iit  ii  gauche,  vl  sur  la  rorde 
twale  luprrifure.  h  rju^v  ilv  tx  l'jtliPssi-  va  ([luii'li-t  ot  '.'ii  rullkiik-i  dut  ou  lyiil- 
plialiqiiiTt.  — r.ros  lin<i>^<-i>ni  lirillaiil!^.  5;ii{^iiJiil  rai:ili']iiL>iil.  —  Suliviilidii  Imijiuiri 
trit-ahimdiiiilc.  —  Iljïph.ijjlL-  ilixiliinrcHiP.  -  Alti'>ra(wii  kKiTi.'  rk  l;i  vui'i  :iii 
début,  ot  plij4  tjtnl  4>|dioiiï<\  nitiiH  uithtiri'f  itilcntiiltrnte  t'I  dmit  le  iiiniludo  pi'iit 
ltiiiiri|dic!r  miiuieiildiiêineul  an  nn-yi'ii  •!■•  i|iip1iiui'-  tlTurls.  —  T'Ui»  S'Uinif.  —  Briiil 
(If  l'uniage  nuli:  et  lûpr.iu  piiliioyiimiiinili|iic.  —  Ailiiiiilu  ccrviciilo  î\  [hiu  |irf;» 
conilantn,  —  Air<'Clîon  rArc;  plm  Trdiiuâiitc  ehei  l'Iinniini'i  «panade  de  l'Ago  tnûl 
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[iiii(|ucux  du  larjnx  csl  lit  plus  grave  complicatioa  qui  puisse  pr£- 
ci|ti(or  l'issiie  fninle  de  ces  lésions.  Elle  peut  survenir  lenlemenl 

{œdi-me  de  voîsîmu/e,  œdème  blanc)  par  fluïion  collalérale,  ou  com- 
pression veineuse  dans  te  cas  de  lésion  inflammatoire  péri-iami* 
gée;  ou  brusqucmenl  {lai-ijn^ite  mu»-muqui:usi;  trdvine  rougt)  àb 
snitod'uti  rcfroiilissemL-nt  ou  d'un  excès  fonctionne).  San»  décrire 
ici  les  symplôraes  bien  contins  lic  dyspnée  angoissante  qui  accoD- 
pagncnt  rtrdème  laryngien,  il  convient  de  bien  préciser  les  &t- 
gms  de  cet  ^tal.  Si  l'inlillralion  est  bornée  aux  replis  ar^-^pi- 
gloUiques,  lu  dyspnée  s'accompagne  du  symptôme  raracl^Jrislique 
de  l'iedûmo  de  la  (flotte  :  inspiration  souillante  ou  gémissante, 
taudis  ((ne  l'exiiiiMlion  reste  silencieuse  et  nunn-ile.  Mais  le  pro- 
cessus vienl-il  h,  s'élciiilrc  uu  Ussu  cellulaire  qui  tapi&se  la  cifilé 
du  larynx,  l'obslacle  est  llxe  et  entrave  également  les  deux  terapi 
de  l'iicte  rchpiraloire  ;  rexpiratioii  devient  elle-même  bruyante  tt 
dirflcile.  Ce  ii'e?l  point  là  une  dislînclitm  sulitile  ;  dans  le  premier 
cas  en  eiïcl,  les  parties  malades  sont  accessibles  atm  topiques,  el 
il  est  iiidiiiué  d'en  essayer  la  puissance  avant  d'arriver  i  une 
inlervcntion  cbiruff^icale,  lundis  que  dans  le  second  cas,  oo 
ne  doit  pas  hésiter  à  faire  cesser  les  accidents  en  ouvrant  li 
lraclii''e. 

lJun5  les  c;is  d'ulcérations  élcnducs,  surtout  lorsqu'elles  se  sonl 
i'ouiijliqui''cs  de  périostose,  de  carie  cl  de  ni^ci'ose  des  cartilages, 
il  ii'ost  pas  rare  d'assislerau  diivcloppement  lï un  phlegmon  pért' 
lfiri/!ir/icii.  Celle  Ifeion,  qui  a  ruurni  h  C.  Mauriac  le  sujet  d'une 
cxeelleule  i]ii)iif>f;r<ipliie{l«7(i),  se  rceonnail  ùUi  tuméf-icliuiidela 
rt'gion  antérieure  du  cou,  à  l'empâtement  et,  plus  tard,  &  la  Ouc- 
luilion  doiU  elle  devient  le  sii^'f,'e,  h  l'immobilili;  du  larynx,  à  h 
vive  scnsibililé  des  purlii'*,  à  la  rnuf^eur  des  légnmenls.  Itelalive- 
ineut  ù  révolution  de  ces  alicts,  qui  est  parliculifrcmcnt  lente  e* 
insidieuse,  il  faut  m>lcr  k'ur  résorption  possible  sons  rinlluenee 
dune  amélioration  de  l'étal  généra),  mais  aussi  la  fréipience  de 
leur  ouïcrlurn  s|)onlanèc  par  l'ulcé ration  do  la  peau, dont  la  perte 
de  substance  reste  llsluleuse,  pendant  que  le  fuyer  s'étend  vers  la 
prol'otidcur  (clapiers,  dêcollemculs).  Enlin  la  compression,  <|uiest 
ainsi  exercée  sur  les  ïai>seaux  du  cou,  enlce  souvenl  pour  une 
grande  part  dans  l'éliologie  de  l'œdème  glollique  et  de  l'asphyxie 
qui  en  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire. 

Siiiv.inl  H.  Klemru  (de  Leipzig),  la  syplnlis  se  manirrsteratt 
asscii  fréqucniiiient  par  des  alicés  du  l'épigloltc,  abcè»  larv^.-»,  ne 
donnant  lieu  qu'à  une  gêne  légère  de  la  déglutition  et  parfois  i 
un  besoin  défaire  des  mouvements  de  déglutition  à  vide. 
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g  3.    -  lOHCIlE.  —  PKIKIOSTIC  —  irnuiNMSo». 

Si  la  gomme  esl  ['econnue  de  bonne  lieure  et  IrailÉe,  la  giiénsun 
csl  promjife  et  complète;  c'pst  de  beaucoup  le  cas  le  plus  rare. 
('lus  soinTOl.  Iti  mal  n'est  enray(5  que  lorsque  l'iilcéralion  a  «I/-JÎI 
duré  quelque  temps.  Sa  ciealrisiitioii,  iivee  persistance  de  quel- 
ques trouble?  Tonclionnels,  tels  que  asyncrgie  vooiile  (phénomène 
produit  par  le  dél'iiut  de  coordination  dans  la  corilractiiin  des 
[mincie?  phomtleur^),  aptionlf,  dimiiiuli'm  on  perle  du  f«.'ns  de 
Toiraction,  doit  ûtrc  considérée  comme  une  terminaison  trùs-favo- 
rable.  siirlout  si  la  lendanee  A  l'iitrJîsie  peut  être  évitée  ;  encore 
raudr.i-l-ii  alors  redouter  les  récidives  qui  peuvent  Ctre  aussi 
graves  que  fréqnenles.  Aucune  observation  n'est  plus  inslruclive 
;\  cri  é^ard  que  ci'lle  pnlilicp  récemment  par  le  dricleur  l'ui;in 
Tliornlon.  qui  nous  montre  un  homme  iofccté  .'i  l'âge  île  cin- 
qiianlc-sept  ans,  subissant  k  quatre  reprises  lu  Iraeliêuloruie, 
pour  l'opinirtlre  réapparilion  d'une  laryngite  ulcéreuse  qui  ue 
cessa  de  le  tourmenter  pendant  huit  (innées  '.  Ineideninient  nous 
ferons  rcmaripier  que  re  Tait  eonlirme  l'opiniori  que  nous  avons 
émi5C  rciativereieut  à  la  gravité  spéciale  de  la  vérole  dieu  les 
vieillards. 

Dans  d'autres  cas,  ce  u'esl  plusli  récidive  qui  es!  îi  eraindcû, 
mais  la  suite  naturelle  du  mal.  Le  sujet  a  échappé  i)  la  protupaLliie, 
mais  peut  Otre  rais  en  danger  par  les  conséquences  mûmes  de  sa 
guérison  ;  c'est  lorsque  par  l'elTet  de  la  ciealriee  lïbreuse  on  voit 
se  produire  lentenieul  une  anguslie  de  la  j,'lollc;  ou  bien  lorsque 
le  passage  laissé  à  l'aie  par  le  tissu  ncoruruic  est  d'emblée  si 
étroit,  que  la  moindre  iluxion,  née  sous  j'Influence  d'une  cause 

'  Oû'tKtATii».  —  l'ii  liummu  •!'-•  ôT  nniïO(ilrii'*lc  un  i^li^iiiijri'  imi  \Xt\7.  Uuu\  ans 
|iliri  l.iril  lurvviinil  unv  iTupIluii  il<-  rii|Jia  ici^ompu^novfruiif  jllér.ition  miliililcili:  lit 
njiï.tlni'  iljipnw  jiriigrPsîiïc!«'innnU'a.  Ptrn  1871.  il  fnlUil  rL-cuurir  U  In  Ir.ii'-lii'oio- 
mlc.  Lu  pluie  fut  gui'rii!  c-ii  qmlrt  un  cin(|  juiin.  et  uu  liiml  ik'  ilunx  icmiiino  le 
jjia]»(le  rL-iirrnuil  wn  Iravuil,  En  janvier  1X71,  lu  sulTuculiuii  dj^iiU  iIi^  noiivi'iiu 
■rpru,  il  r.illiil  rivuii)iiii'iicc!r  l'opL'rutioti  :  lu  c.';iiiulu  lui  liûsM<i<  i-ii  iil.icc  pendant 
i*iiic|  uu  lix  iicjnuiiiet.  En  3\r\[  I8Î5.  nuuvc^IlL'  'ipiirnliuu  Biiivif  il'uii  nlji'i'*>  il<i  cou. 

tVsl  r.111  juin  IB7j  ijUL"  M.  Tlioriil'jn  ni  le  iniilLiilc  [loiir  la  primiiiru  fiiit.  A  «Uc 
l'puinie  les  CMi'rlus  vucalcs  l'isiclit  i'puissii'S  l'I  ulc^roci,  l'I  lu  rljspnéi?,  liiiîii  i|n*.issci 
iiiar.|uéi'.  ii'Éluil  pijui'luiil  pus  i-xvi'SiitM.'.  Au  mui^  tli'  jiiilkl  vupRni1:ini  il  l'iillul 
fairt^  la  Irucliéulgmit'  (mur  l.i  •luuti'ii.'illi-  fuis,  et  l'un  lut  ubli^ù  ili!  irtiiiirir  A  Ui  Boli: 
punr  Uiiiier  le»  t':irlilaui:»  ossifli^s.  Acl(ii!l|pn|pnl  ViîUl  Ju  iii;il;iilu  •■st  asso*  suli*- 
Ijujint,  bien  nixt  \a  trucliôu  suit  Jiutulileiueiit  n>lrL-i:iu  et  iiiiu  lu  iiaasii)^:  'f"  1*>'ir 
Mit  iutufliMnI.  {Th»  nudital  Examiner,  du  H  tévrior  1177. j 
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volgaire,   le  riulit  pur  exem|i1e,  suflll  à  ilcterminer  àes  pbfiMk 
mènes  d'asphyxie. 

Enlln  il  csl  des  mnlades  qui  succombent  A  une  première 
atlcinli?  ;  leur  mort  survient  lenletnenl,  on  bien  est  causée  par  on 
accès  de  sulTucation,  dû  soit  à  la  chute  d'un  fragment  de  cu^lap 
dftns  la  Irachije,  sùit  fi  ime  des  cûmpllcations  que  nous  éLudierau 
plus  loiD.  Quelques-uns,  qne  le  mal  n'a  point  alités,  tombcol 
brusquement,  au  milieu  de  leurs  occupalinns,  privés  de  connii»- 
sauce,  c}'anos(!s,  passent  pour  des  apoplectiques  ou  des  épïie^ 
tiques,  et  meurent  au  milieu  des  soins  inutiles  et  mal  dirigés  qu*0B 
leur  prodigue.  U'aulres  entln  sont  victimes  de  la  cachexie,  quiett 
la  l'imséqueiice  trop  Wquente  des  laryn^opathics  ulcéreuset; 
c'est  ainsi  qu'une  malade  de  T.ancercaux  fut  emportée  par  nat 
pneumonie  adyuamique  et  une  infection  putride. 

î  J.   —  TllMTrMKXI, 

.1.  Contre  les  troubles  de  l'état  fiénè-al,  on  prescrira  les  toniques 
pri3p.irations  ferrugineuses,  quinquinas.  Un  favorisera  la  ntilrilioo 
au  moyen  des  arsenicaux,  liqueur  de  Fowler  ou  de  Pearson.  A  une 
l'.poque  avancée  de  la  malailie,  lorsque  la  suppuration  est  abon- 
dante et  lomlje  ilans  l'esltimac.  on  insistera  sur  ce  traitement  gé- 
néral en  y  joignant  les  antiseptiques,  poudre  de  charbon,  salirylate 
de  soude,  sulfate  de  quinine. 

1).  Cduiro  la  dialli'sse,  l'iodiire  de  potassium  est  tout-puissant.  On 
le  donnera  d'emblée  ii  fortes  doses  (2à  Igrammes),  sanscraindre, 
comme  l'ont  avancé  quelques  auteurs  (Moisscnel  et  Cliurnal).  que 
la  CTcalrii^ation  s'opérant  trop  vite  ne  favorise  la  formation  d'un 
rétrécissement.  I.e  point  important,  on  le  comprend  du  reste,  est 
d'arrêler  le  progrés  des  ulcérations  et  de  parer  ainsi  aux  compti- 
calioni  dont  les  lésions  sont  une  menace  continuelle. 

c.  Contre  Us  désordres  li)caux.  les  indications  sont  multiples. 
AvanI  tout,  on  veillera  à  l'hygiène  du  malade.  H  doit  Rarderle 
silence,  s'abstenir  de  labac  el  tî'alcooîiqucs,  et  se  bien  (;:iranlir 
des  refroidissements.  La  fétidité  de  l'baleine  sera  romtiaitno  par 
desg.'trgarismes  au  permanganate  de  poUisse  (solution  au  ÏOO*), 
h  l'hydrale  de  ehloral  (snlnlion  au  2nO'),  au  chlorure  de  chmis 
(solution  au  llX)').  I.a  douleur  sera  snulagée  par  l'altouchcmeat 
des  ulcérations  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  an 
;||J'  de  chlorhydrate  de  mnrphinc  et  du  glycérine.  Une  cuiller^ 
ftcafé  du  même  liquide  dans  une  tasse  de  lait  constitue  un  excel- 
lent gargarisme  pour  triompher  des  douleurs  dont  l'arrière -gorge 
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est  (iiielquefois  le  siège.  Les  spasmes  sont  presque  toujours  très- 
amendéspai'une  doaeqiiotidiennecleôOceiiligrammesàl  gramme 
de  bromure  i!e  polassium.  Ce  iiiédicaiiient  facilite  du  reste  singu- 
iicremenl  l'eiamen  laryngoscopique.  QuiiDt  à  la  lésion  elle-même, 
il  faut,  dans  les  cas  légers,  en  moJilier  la  surface  par  des  cauléi'i- 
salions  avec  un  mélange  h  parties  égales  de  teinture  d'iode  et  de 
teinture  d'opium,  ou  un  glycérolé  des  mfimes  substances.  A  une 
période  plus  avancée,  on  ne  saurait  trop  recommander  l'usage  du 
iiitrate  acide  de  mercure  (solution  au  IIMT),  du  chlorure  de  ziiic 
(solution  au  50')  ou  du  nitrate  d'argent  en  crayon.  —  En  môme 
Il■nlp^,  si  l'on  a  lien  de  craindre  un  engorgement  de  voisinage  et 
l'appariiion  de  phénomènes  asphyxiques,  il  sera  imliqué  de  re- 
courir ans  révulsifs  :  vésicatoires  sur  les  eûtes  du  cou  (de  façon  à 
laisser  libre  le  lieu  d'élection  de  la  Irachéolomiel  on  sur  le  de- 
vant de  la  poitrine,  friflioni  à  1  huile  de  crolon  ;  au  besoin,  on 
n'hésitera  pas  ;i  porter  le  cautère  actuel  sur  cinq,  six,  sept,  dix 
points  le  longdu  cou(Gusco). —  Inutile  d'ajouter  qu'il  faudra  veiller 
à  l'éliminalion  des  séquestres,  (jue  l'im  pourra  extraire  avec  une 
pince  laryngienne  iléMjue  leitr  nKil)ilité  aura  été  constatée. 

il.  Contre  Us  /ilirnitmrnfs  iis/>l';/xigues.  Suivant  le  professeur 
T réiat,  auquel  on  doit  un  important  travail  Sur  ta  Irac/iéolomie  émg 
Ua  li-sioiis  syiiliilîliquKS  dis  voies  res/iirnlnin-s,  le  chilfre  des  giiéri- 
sons  serait,  après  celle  opération,  de  7fi  pour  HK.i  (en  s'en  tenant 
aux  cas  publiés).  Si  encourageanta  que  soît  une  pareille  statis- 
tique, à  moins  de  danger  absolu,  nous  croyons  qu'on  ne  doit  ou- 
vrir la  trachée  qu'après  l'insuccès  eon^lalé  de  la  médicalion  to- 
pique, On  se  basera  surtout  sur  la  topographie  de  l'œdème  ;  s'il  a 
envalû  l'intérieur  du  larynx,  ce  que  dénotera  la  production  d'un 
cornage  pendant  l'expiration,  il  faut  opérer  :  si  le  processus  est 
limité  à  la  région  sns-gloltiqiie,  si  Tinspiration  est  seule  bruyante, 
il  est  prudent  de  leniporiscr.  Il  faut  en  pareil  cas  porter  sur  Ifs 
lissna  malades  une  solution  très-astringente  qui  le.s  crispe  et  di- 
minue l'hypertrophie  ducj'i  leur  inlilli'atiou  séreuse;  l'acide  chro- 
inique  en  solution,  au  quart  on  h  la  moitié,  est  le  liquide  le  phix 
apte  à  produire  ce  résultat  (Isanibirl);  on  pourra  renouveler  les 
attouchements  plusieurs  fois  par  jour,  et.  s'il  y  a  soulagement, 
laisser  ainsi  au  traitement  interne  le  temps  d'améliorer  l'étal  des 
lésions  spéciliqucs  ■.  Mais  qu'on  ne  se  laisse  pas  tromper  par  un 

'  Okruvatiun  t.— a  la  lin  ilo  ISTl.lsainlifirt  rRcnvniti  U  caiKulInlioiidu  bureau 
l'itillnl  uci'  femni''  *jpliilïlr  1 1.'  .lili'iiil'-  d'un  iiiilt'iiin  Ao  In  glolln  nvcc  ilvipiii't'  Lliitir- 
inc.  Apres  nvnir  loiiclii-  |psp[irti''î  (rilÉmiillÉc*  axfe.  i!c  l'.-icnk  rliroiiii(|ui!.  il  onvoii) 
iiiimi^illiilcmi'iit  civile  fpmmo  ilnns  ion  tcrvitc  il  In  CliurilJ,  recaiiiiaunil.iiil  il«  ne 
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calme  Tuclice  et  (ju'on  ne  perde  pas  de  vue  le  mulade,  qiii  pour- 
rait succomber  brusquement  api-ës  une  amétioration  de  quelque» 
heures. 

L'opération  éUnt  décidée  cl  pratiquée,  les  acddenlsiiuruédial) 
conjuréselles  ulcères  en  voîedecîcatriïation,  la  ré^leestd'coleRr 
Ift  canule  le  plus  lût  possible,  car  plus  longtemps  l'air  [tassendau 
une  voie  artificielte,  plus  il  sera  dirFlcile  de  ramener  les  choMs  n 
leur  éLal  uormal.  Mais  ce  u'est  point  toujours  chose  Tacile  ;  Imb 
souvent,  malgré  l'emploi  des  canules  k  boule  de  Lûcr  uu  à  clapet 
de  Broca,  qui  perniellcal  à  l'air  de  prendre  sa  voie  ordinaire  pen- 
dant l'expiration,  le^  muscles  du  larynx  ont  perdu  l'habitude  de» 
conlracler  barmonlquement  pour  les  besoins  de  la  fes|Mralioii,  A, 
la  crainte  aidanl,  la  sulTucation  reparait  dès  que  l'instrument  est 
relire;  c'est  ^liiisi  que  des  malades  s'habituent  j\  garder  leur<!aDuk 
penda[it  des  années  entières  et  parfois  indéOuiment.  A  tout  tei 
inconvénients  habituels  dépendant  d'une  pareille  intirmîl^, llbut 
joindre  le  développement  de  lésions  spécifiques  sur  les  bords  de 
la  plaie  entante,  particulièrement  dans  les  points  irrités  par  le 
contact  de  la  canule  (voy.  page  (jT-l). 

C-.  Contre  les  rèlrécmementu.  La  rapidité  avec  laquelle  sur- 
viennent les  coarctations  libreuses  rend  Irès-proll table  dans  cer- 
tains eus  le  maintien  de  la  canule  trarliéale.  Contre  le  rétrécÎKC- 
menl,  en  ellel,  la  trachéi>lumie  est  Vultima  i-iido,  à  laquelle  il  e*l 
bien  rare  que  l'on  ne  soit  pas  forcé  d'avoir  recours.  Ouoi  qu'il  en 
soit,  un  palliera  fort  heureusement  les  accidents  par  l'incision  des 
brides  au  moyen  du  laryn^otome  d'Isambert.  Cet  instrument,! 
défaut  duquel  X.  Delore  (de  Lyon)  s'est  trôs-ingénieusemenl  serti 
du  lithotome  du  frtre  Cûme,  permet,  bien  guidé  par  le  laryngo- 
scope, de  pratiquer  une  série  de  scarifications  qui  améliorent  !t  la 
fois  et  la  voix  et  la  respiration.  Mais  son  usage  méthodique  et  pro- 
longé lera-l-il  jamais  triompher  complètement  d'une  iingustic 
prngressiveî  C'est  ce  qu'une  plus  ample  ubserti'atioa  nous  ap- 
prendra. 

TairL'  la  ir^itlidulomip  qii'ù  t.\  dvtiiKte  uxlrémilé,  ei  û»  renouveler  lo«  ciulérîMlium, 

I^R  in:ilaila  Tul  en  ciTi'l  cnulériii^i'  iiiil>  fait  ppnd.int  )i  iiuil  rt.  Iv  IrnitiiiiKiin,  deux 
foiï.  Ijh  m.iiclie  il«s  .ictiJ'iiilï  fui  'mriiï<!i)  cl  la  ifufiium  fui  cunipltto  au  l'ouï  -ii; 

peu  lll*  Ifiiipn- 

Orii.  II.  —  Ilu|iui9,  (îp-  riorilwiux,  rapporlB  l'oh»erï,>linn  d'un  rnnUile  atlpini 
d'uu^-iiie  luryn^n'  n~iir'ui:ili.'U9('.  qui  refusa  la  Irui-lit'oluniii-  jiigi-'-  iiiili>|iOMHbl«. 
fout  i'iulliii'iii  ■  •l'uiir  fiirly  cauléi'iiinio»  .'lu  uitralu  J'hikciiI  aiili'-o  •!«  inuyent  n- 
viilaJa,  IvH  <<jiiiiil<]iiii.'«  l'.iiiicnili'rcnl  [Tuinpli'iiii'iil  il  lii  uiuliJo  guci'il.  (^oirniitf  Jt 
méiJ^cinr  île  lionlcmj^,  ocUiltii-  tKùl,  {■.  îli.) 
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II.  —  pjrilîsiei  du  liryni. 


Les  paralysies  syphilitiques  du  larynx  n'ont  guère  été  étudiées 
jusqu'ici  que  dans  l'intéressante  thèse  de  G.  Poyet.  Cet  accident, 
dont  lu  palhogénie  est  encore  pleine  d'obscurité,  survient  dès  la 
(In  de  la  période  secondaire  et  plus  tard.  Faut-il  rattribuer  à  une 
jeti^e  spécifique  sur  le  récurrent  (car  dans  aucun  cas  on  ii'ii  vu  de 
trouble  fonctionnel  du  laryngé  externe),  ou  bien  h  la  compression 
de  cette  branche  nerveuse  parquelque  tumeur  ganglionnaire  intra- 
thoraciquc  ou  cervicale?  Nous  l'ignorons.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  est  incontcstiiMe  que  l'on  observe,  bien  qu'assez  rarement, 
chez  les  sujets  atteints  de  vérole,  des  paralysies  laryngiennes 
qui  coïncident  avec  d'autres  manifestations  spéciales  et  cèdent, 
comme  elles,  ou  tout  au  moins  s'améliorent  par  l'iodui'e  de  po- 
tassium. 

La  paralysie  est  généralement  unilatérale  et  siège  sur  les  crico- 
arytliénoîdiens  postérieurs,  dont  l'action  est  à  la  fois  de  dilater  la 
glotte  etde  tendre  les  cordes  vocales  inférieures. La  corde  du  cûté 
lésé  apparaît  au  laryngoscope  immobilisée  sur  la  ligne  médiane 
et  obstrue  la  moitié  de  l'oiiveriure  ventriculaire;  d'oil  troubles 
dans  l'émission  de  la  voix,  qui  est  rauque  et  dure  et  surtout  offre 
le  caractère  bîlonal,  attendu  que  les  deux  lèvres  de  la  glotte  no 
peuvent  plus  vibrer  à  l'unisson  ;  d'oîi  encore  gène  de  la  respira- 
tion et  toux  assez  inlcnst'. 

La  marche  de  l'alfection  est  lente,  soit  quand  elle  progresse,  soit 
quand  elle  décline.  Le  diagnostic  en  est  facile,  grâce  à  l'examen 
direct;  quand  la  paralysie  est  complète  danscertaiii  cas  de  lésion 
articulaire  crieo-arylénoïdienne  (voy.  p.  S'.i'^  et  fig.  'J(t),  l'immobi- 
lilÉdelacordc  pourrait  cependant  en  imposer  pour  une  paralysie; 
il  suffit  d'élre  prévenu  de  celte  erreur  pour  l'éviter.  Les  cas  de 
paralysie  incomplète  exigent  au  contraire  une  grande  habitude  de 
l'examen  laryn^oscopique  et  une  observation  minutieuse  et  pro- 
longée pour  être  reconnue. 

Au  traitement  interne  par  les  spécifiques  [mercure  en  friclions, 
iodurc  à  doses  énergiques),  on  fera  bien  de  joindre  l'élcctrisatinn 
externe  (les  pôles  étant  appliqués  sur  chaque  eiMé  du  cou),  ou 
mieux  inicrue.  Celte  dernière  peut  se  pratiquer  de  deux  fa(;ons  : 
soit  CM  n'iulroduisanl  qu'un  sent  p61e  dans  Le  larynx,  pendant  que 
l'autre  est  mis  en  commuiiicalion  avec  la  main  du  malade,  ou  avec 
un  collier  portant  h  sa  partie  anlérieurc  une  plaque  métallique  ; 
suit  en  se  servant  d'un  rhéuphore  doubiu,  qui  porte  les  deux  paies 
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'  ilans  l'inlènour  Au  l'uigane  malade.  La  convalescence  sera  coiD- 
plétée  par  iiiiegymnnstique  lutyojîifnne  appropriée. 

Vlcéralion  mjihUihquc  de  la  laïujiie.  Aiihouir  [Ann.  ries  mal.  de  la  fvrn 
de  Ciizeniiv,  I,  I,  p.  "2ôfi,  Ifill).  --  lîûiiicrET,  Excroit-Mincfs  rj/phili- 
tiii'ici  'tu  pijiirlitur  de  lu  i/lotlc  [IJnz.  mcd.  de  PnrU,  p.  S»i5,  1851).  — 
Rui.-OiiKZ.  Vkèm  syphitiliqurs  de  In  gorge  H  du  larynx  :  frac&rât*- 
iiiir,  miiijc  de  l"  riiiiulr  ttinjun'i'iinc pemlniil  quatre  moix  et  denu  (Gaz. 
tiK-d-  dr  l'iii'in.  [I.  ."i.VI.  ISôll),  —  lîoussKL,  Tumeurs  sijpbilit.  de*  rota 
ni-rii'iiiii'i  iISull.  ilr  IliémiJ..  (i-iiu-t  IStHJ).  ~~-  S.  D'OnME.1.  Storia  di Ù- 
filidi-  l'tringiii  (Oiorri.  Uni.  dHW  mutnllie  veneree  e  delUt  prlie.  I.  I. 
p.  illï,  anin»  I8fjli>. -- I!l'1N!Kh,  Yfgélalinii  du  larffH±- {lins,  detknpi- 
tau.r,  p.  IliU,  18liii>.  —  (j\>iiiKiiisi,  l.ti  liirinijii-fiiriHijo-rhtoixrnjna  a^ 
pliriilii  iillii  sipl'iijriifi'i  {Gîorii.  Util,  ddk  iiml.  vi-n.  e  délia  prlU,  I.  Il, 
p.  S'il,  iiiiiio  ISQI).  —  lUi^F.L  iili'  Khiii^eiiliur^),  Slrnonr.  fiiiihilitique  4m 
Innjn.r  (l'nhin  ninliriile  delà  ll'r<>n<l<;iil  Gùirn.  Uni.  drlle  mnl.  rentrtl 
e  drlla  jiHli\  I-  I.  |i.  tX*.  aiiiio  ISI'^V—  Ev,\ss,  Larungilù  fj/phililifo, 
Iriiclieottiiny  illrilmli  médical  Juuninl,  II.  [i.  Soi,  1808).  —  Tbôat, 
'l'nicheotomie  dins  le»  lesiiiiis  ^yiihiliUqiies  des  voies  respimtmra 
(Ihdl.  de  f.inid.  de  mrd.,  I,  WMV.  |i.  l'.il),  IMmU,  —  Aluvc.  fJBrfnwf 
xn/iliililiiiiie  di' lu  ijlnUe.  ijiii-ri  jiar  le  inil  IniilniienI  m/'difnl  [Vni/m 
wi'dîrnlf,  ti'in.  INCi'.h.-  (lll^:lll^  (  \l|>'i'"i"''i  >*■"'* '"  Irnrhèalomie  Jtaii 
Un  liw'iiis  syjiliitiliqiii's  di's  tmex  resi'îriiluirr'it  {fltdl.  île  l'Académie  d$ 
mêdcchie,  IHGOj,  —  Mackkn/ie,  tlinynii»lie  différentiel  entre  In  s^philù, 
lu  phlhinie  et  le  rnncer  rpillirtial  du  larynx  [ih-dicnl  Times  aitd  G«3., 
uv.ii  Wi'.U.  lluiifiiKT.  Hi'lirrifxnueiil  syiikdiluiue  du  taii/iijr  {Viivn 
vii'dimle  lie  In  lUriiiide.  jiiillrl  INTll).  —  GiiiH-',  i'Icerntiun  xifphitili^He 
du  Inryn.r  {Anierirnn  jour  uni  iif  tlie  med.  se.,  Jain.  1871  j.  —  Mav>M, 
tltihulica  iliuili  infi-rmi  di  ninluUir.  di  yaln,  N^ipuli  1875.  —  Prostcr 
Jamks.  /Jcx  lef,iims  nypliililiques  du  lunjn.r  {Lyon  mrdiral.  1.  Il,  p.  toi, 
]«"!!).  —  l'AfiiK,  Aliri-s  du  Iniyux  probablenienl  consèe.  à  une  p^ri- 
climiilrilr  sypliilit.  illull.  île  la  Sur.  nual.  .î"  sPrir,  I.  VIII,  p.  352.  W 
iiiiiU'i^  IXT^il,  —  Ki.rmi,  .\hrr:i  di-  l'epiijlnlli' iDeiitsclie  h'l<nik\  ii"  Ifl, 
fK73). —  SoMMKKIMiODT.  Freijuenre  def  iiliYmlim:' du  larifiuc  data  la 
'yphilis  (Wieurr  med.  Presse,  IS7J).  —  L.  Elshkhû.  Uccltition  m/n- 
binneuse  sypliîtili'iue  de  lu  glidie  lAmmcnn  Journnlof  ^yphilitgrapkf 
piiviiT  1871|.  —  l'oïKT,  l'.unlriUuliim  li  l'elnde  de  lu  sypUilii  largnyt 
{An»,  iledermiil'il.el  de siiphilifjrupIneA.  VI,  p.  5!IM.  187.%).—  I'kiiqkne 
Cl  N(Miii;iiï,  Tres-grufe  luryiiijile  sytihilitique  {.\nnnli's  iIm  muladm 
de  l'iireille  et  du  lariphr,  I.  I.  |i,  iDIi.  INT.").  -  MvssiiN  (Nicolasi,  Dtt 
iirridenh  •isphij.iigHes  dnnS  (c.<  tavyngiles  ii/pliililiquet  ri  de  leur  Irai- 
lemriit.  lliijsp  il.'  l'jiris.  n'  ^1 .  187,"j.  -  Omoi:,  (.'h  ras  de  InryngiU  «jf- 
pliililique,  Irnchèotumie  faitu  in  fi.viremis  {Lyon  médical.  I.  XXII,  p. 
2'ii.  l«7Cii.  —  r,.  HlAiTiinr.  l.ei-an  *ur  les  Utryi«ii>iinlhiei  aijpkiliUques 
yruri'K  Ciimpli'iaeet  de  phleyuinn  Inrynijien  lAujiales  des  maladie.*  de 
i'ureille  el  du  Inryn.T,  187G).  —  V..  Mahtki.,  Syphilis  Innfnni't,  tli*«  île 
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do(;lorat,n»57,  1877.  —  Pugia  Thornton,  Traclièotomies  dans  le  court 

d'une  si/philis  (Mndic.  Examiner,  1877j.  —Georges  Poïet,  Det  para- 
lysies du  larynx,  thèse  de  Paris,  1877. 


CHAPITRE    XVI 

LÉSIONS   RE   LA   TRACHÉE   ET   DES   GROSSES   BRONCHES 
g   t.    —  ËTIOLOGIE. 

C'est  à  Worlhingtou  (18-i^)  que  l'on  doil  la  première  observa- 
tion detrachéopalhie  syphilitique.  Plus  lard  parurentles  mémoires 
(le  Lagneaii,  Cliarnal,  Civet  et  Bœckel,  et  enfin,  tout  récemment, 
)a  thèse  inaugurale  de  A.  Hey,  travail  des  plus  complets  et  de  tous 
points  remarquable. 

Dès  la  péi-iode  secondaire,  et  coïncidant  avec  les  manifestations 
laryngiennes  précoces,  quelques  auteurs  disent  avoir  observé  des 
poussées  fluxionnaires  sur  la  trachée  et  les  grosses  bronches.  Sans 
insister  autrement  sur  ces  accidents  quelque  peu  problématiques, 
nous  allons  aborder  l'étude  des  lésions  tertiaires,  ulcéreuses  de 
ces  canaux  aériens.  Disons  immédiatement  qu'une  telle  localisa- 
lion  du  processus  est  extrêmement  rare  et  que,  ii  l'inverse  de  ce 
que  nous  avons  constaté  pour  le  larynx,  la  femme  en  a  fourni  jus- 
qu'ici le  plus  grand  nombre  des  cas  (9  cas  sur  13). 

Les  trachéopathics  sont  particulières  fi  ta  période  moyenne  de  l'âge 
tertiaire,  de  quatre  à  huit  ans  après  le  chancre  ;  mais  elles  ont  été 
observées  beaucoup  plus  Idt,  au  neuvième  mois  de  l'infection  et, 
plus  tard,  pendant  ta  neuviijme  année.  Dans  bon  nombre  de  cas, 
on  a  pu,  il  est  vrai,  noter  l'existence  d'une  prédisposition  née  d'une 
irritation  chronique  ou  l'origine  piofessionnelle  (telle  que  l'humi- 
dité chez  les  laveuses,  l'inspiration  de  poussières  chez  les  batteurs 
de  blé,  les  chîfionniers,  les  matelassiers),  ou  bien  Vinfluence  (Zèier- 
mwMn/e  d'une  phlegmasie  locale  aiguë,  le  plus  souvent  consécu- 
tive à  lin  refroidissement,  — En  fait  d'affection  concomitante,  nous 
rencontrons  en  première  ligne,  et  avec  une  fréquence  bien  digne 
d'ôlre  notée,  les  nécroses  des  os  du  nez,  puis  les  accidents  qui 
caractérisent  ordinairement  les  véroles  d'intensité  moyenne, 
onyxis ,  scléro-choroïdile ,  périoslose ,  ulcères  tiirUifs  de  la 
peau,  etc.;  la  coexistence  de  laryngopathies  est  assez  rare;  les 
ulcérations  de  la  trachée  ne  sont  presque  jamais  le  fait  d'une 
propagation  à   travers  le  canal   du   cricoïde.  Au  contraire    les 


l 
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bronches  participent  à  l'HU^ralioii   de  la  Irachâe 
des  cas. 


g  2.  —   AKATONIK    PATHOLOGIQUl. 

Le  mal  ^iége  loujnurs  à  l'urte  Acs  extrémités  de  I 

avec  une  IVÉquence  parllculiiVc  il  l 'ex Infinité  infSciei 
moyenne  n'esldouijamaisalleintc  d'emblée, mais  sci 
elle  devient  mahicle  par  les  progrès  d'une  lésion  vois 
ches  ou  i!u  larynx. 

Le  d(!'buldii  mal  e>t  marqiif'  par  l'apparition  de  pc 
aiTandies  ressemblant  aux  ruiliculcs  de  la  racine  i 
IlieiiUM  envahies  par  la  mJcrobiose,  elles  aboulîssenl 
tiOLis  peu  nombreuses,  inaia  assez  étendue"^  (île  7  à  21 
en  moyenne,  i!u  8  cenlimÈti'es  et  demi  dans  un  cas).  ■ 
siibslance  à  Lords  proéminents,  [ailles  à  pic,  occupa 
ment  la  fir';onfi?renci'  (.'iiliêre  du  conduit,  entame 
henru  lu  denne  muqueux,  diiterminent  au  niveau  des 
pfrieliondcites  ^uppurées,  bienliM  sniviesde  nécroses 
frai-'lnres  a\ec  élimination  de  fragmenta  morlillés  (di 
un  ou  plusieurs  anneaux).  Il  esl  commun  de  voir  le  j 
passant  la  trachée,  uprôs  perforation  do  ses  parois, 
lissus  périphériques  et  creuser,  soit  aux  dépens  du  lî 
soit  auxdt^pens  des  ganglions,  de  vastes  anfraeluosit 
h  intervalles  varias  leur  contenu  purulent  dans  la  [rs 

Qu;iud  la  guéri-on  survient  après  de  tels  désordi 
sclérosiqiies  et  chéloïdiens.  les  brides  fibreuses  com 
colonnes  churnuesducŒur,  qui  rampenth  la  surface 
jouissent  d'um;  telle  rélraclilité,  qu'il  faut  s'attendr 
gane  déformé  Ji  la  fois  dans  son  calibre  et  dans  sa 
raccourcissement  pcutéirc  tel  que  l'on  voie  le  Inri/, 
quant  il  la  lumière  du  coiiduil.qni,  à  l'état  normal, 
mètre  de  30  3  21.  milIrnuMres  cbeK  l'homme  et  de  18 
femme,  on  la  trouve  réduite  dans  certains  cas  à  qu 
niùlrcs,  parfois  même  presque  compléleinent  oblilé 

Notons  enlin  la  dilatation  fr(!-quenle  du  conduit, 
au-dessus  de  l'olistacle,  conséquence  facile  à  com| 
pression  due  au  courant  d'air  alterna!  ivemenl  ascenda 
dant.  Les  bronches  sont  plus  rarement  atteintes.  Dansu 
on  trouve  la  bronche  gauche,  à  i  ceulinittres  1/3  d( 
rC'tréeie,  élranglûe,  laissant  ii  peine  passer  un  objet  c 
cartilagineux  presque  coiiiplétenieat  détruits.  Sur  sot 
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s'iippuyuît  un  voluiiiiHcux  gaiiKliou  tuméfié,  noir,  plus  gros  qu'un 
a'iir  de  pigeon. 

5  a,  —  BïKPTOBATiirjKii; 

Ln  trachéite  £j'|i]iilitiquc  peut  évoluer  à  l'iiisu  liu  nialuUti  et  ne 
se  maniTcsIer  qu'à  une  période  fort  avancée  par  des  syniplû- 
mci  asphyxiquos,  lorsqu'un  fragment  di;  Iis^u  nécrosé  par  l'ulcé- 
ration tombe  dans  le  conduit  aérien,  ou,  plus  lardivcment  encore, 
lorsqu'un  rclrécisseincnls'élanl  produit,  des  parcelles  alimentaires 
viennent  s'y  engager.  Si  les  cll'orli  du  malade  et  si  les  médica- 
ments qui  lui  sont  administrés  rcstcul  impui^sanls  à  chasser  l'olj- 
slacte,  la  uiorl  peut  cire  instantanée. 

D'antres  fois  le  mal  s'annonce  par  une  série  du  symptômes  qui, 
sans  être  pallingnomoniques,  appellent  l'atlenlion  sur  l'état  des 
voies  aériennes.  Au  début  le  patient  accusi^  du  corj/.a,  de  la  hron- 
ebile.  Uienlùt  le",  inspirations  sont  gênées;  quand  les  anneaux  at- 
teints pur  l'ulcération  s'alfaisscnt  sous  l'influence  de  la  pression 
atmosphérique,  elles  duvienneni  Tort  pénibles  et  s'acconipa);;nent 
lantûl  d'un  sifQoJuent  rude,  lantùl  d'un  bruit  scrratiqnc  analogue 
au  cornage;  alors  paraît  une  dysimée  angoissante  paroxystique, 
qui  s'accentue  de  jour  en  jour.  Sauf  le  cas  où  un  cmtilage  jime  le 
rùie  de . soupape  de  bas  en  liaul,  l'expiralinn  icsle  liiujin]rs  l'acile 
et  courte,  quelquefois  bruyante,  l-a  tonx  ne  manque  jamais;  vers 
la  [in  delà  maladie  elle  est  presque  conliimcUc.  I.es  crachais  tout 
épais,  vi^qucu.x,  diflicites  i'i  ex|]ulscr;  souvent  ils  contieiiuent  tks 
débiis  de  |iarttes  solides. 

l'-n  ce  qui  concerne  la  pluination,  il  est  remarquable  qu'elle 
peut  rester  absolument  inlacle  jnsqu'.i  l;i  lin,  au  milieu  mCme  des 
phénomènes  d'oppi'essionle.s  plus  marqués,  mais  ce  fait  sur  lequel 
-  le  professeur  Trelat  a  beaucoup  insisté  à  propos  du  diai;nos(ic  des 
lésions  du  larynx  et  de  la  Iracliée,  est  Uiin  d'être  constant  (une 
fois  sur  six,  selon  A.  Iley).  Tré^-snuven'  ralfcclinu  qui  nous  occupe 
amène  une  raucité  ite  la  voix,  qui  cal  comme  élonlfée  et  éteinte; 
disons  cependant  que,  même  alors,  on  peut  par  intervalles  obtenir 
quelques  sons  normaux. 

Dans  im  tiers  des  cas  environ  les  malades  accusent  une  gêne, 
et  comme  une  ilnuh'ur  pvufundf  di'rrîÈre  Ir  ftKniuin  ;  ce  syuqjli'imc 
est  toujuurs  peu  accentué,  mais  on  ne  doit  point  le  négliger.  On 
est  généralement  II  op  enclin  à  mettre  sur  le  compte  de  l'inlosi 
cation  générale  lessensalious  aimrmales,  voire  même  les  soull'rances 
dont  les  syphilitiques  se  plaignent  si  souvent;  sans  doute  les  acci- 
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dents  sont  insidieux,  imh  il  est  permis  i]e  penser  qii^l  y  aurait 
moins  de  surprise  pour  le  praticien,  s'il  s'atlachnit  k  bien  a'mt 
tous  les  indices  qui  peiivenll'écluirer. 

I,a  palpntian  et  l'ausenUntion  rournissent  peu  de  données;  oa 
lecliei'chera  cepundant  s'il  y  a  quelque  point  douloureux  le  long 
du  eou,  et  le  stéthoscope  ilevrn  Ctre  appliqué  poui'  constater  la  lo- 
calisation des  sinienienls  ou  des  rhoncus,  voire  du  bruit  de  dra- 
peau (tlartb)  produit  par  les  vibrations  des  fragments  retenus  par 
un  |)^dtcu1e. 

La  mort  survient  brusquement  par  asphyxie,  ou  bien  progres- 
sivement par  suite  de  pii(!'nom6nes  généraux  identiques  à  ceux  de 
la  phlhisic  pulmonaire  ;  amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  diar- 
rhée, miirasmc,  d'où  le  nom  de  ji/ukîsk  traehifak  qui  a  été  donné 
par  quelques  auteurs  à  celle  cachexie. 

La  sym|)lonialoK>yic  des  ln-nnr/io/iatliies  est  encore  mal  connue. 
Dans  le  cas  de  rftrfcisseinent  signalé  plus  haut,  la  lésion,  après 
avoir  passé  inapcr^'ue,  )>rii!iahlemenl  pendant  la  période  d'ute^ 
ration,  s'accusa  quand  vint  la  slénose  cicafrlciclle  par  des  acci- 
dents de  siift'oc:iliiin  intcrmiUenls.  et  la  malade  succomba  subite* 
menl,  sans  que  rien  eill  pu  faire  prévoir  nnc  fin  aussi  rapide  '. 


9.   i.    ~  îll.UTimtNT, 

Le  Iraiicmcnt  est  à  peu  de  chose  prf^s  le  niCme  que  celui  sur 
le(|url  nous  avons  insistii  dans  le  chapitre  précédent.  Nous  ne  r*- 
vii'nilriin-  jas  sur  l'iKlministriilion  des  spécltiquos.  Pour  ce  qui 
est  dc-i  niodiliralctirs  lucauv  nous  n'avonsguère  à  mentionner  que 
les  fumigations  émollîenlos  ou  mcrcuriellcs  et  les  pnlvérisalions 
de  liqueur  do  Van  Swieten.  (Juand  leur  îoHuence  est  restée  nulle, 
quand  les  syinpIOmes  de  dyspui-o  progressant  de  jour  en  jour 

'  [.R  i/iii'/nnifir  ili?;  tracliéo|mt)ni!s  est  taiijiiiirt  Inrt  ilillicilc,  l'uur  loi  dikiineiwr 
<i»i  niiimrn<>Uliuii«  [>irjrit;ioiini?t  il<- k  «ypiiilii,  on  »'ii|<puii^ni  «nr  lifi  ujinn 
■iiiv-mu  ;  1°  Kli'-gc  iW-  lu  iloiilciir  'Irrriôi'o  le  alcriiiim  on  U:  Inng  de  In  IraclnV,  aii- 
cIcMoit)  ilii  Inrynx  ;  i"  rnn<rrv<iti<iii  cl(r  la  voîk.  rt.  ijani  (aiit  Ict  en*,  iliipn^  lo- 
tiSrmirp  l<  lii  riiiKili'  ;  3'  nhiii^ti'mi^nt  du  l.nr.uix  :  l"  njirii  Is  tranliËoloinie,  ptttit- 
lantf  dp  I;l  ilj»[itii^t'  Rt  iMn|]|iys(:iiii'  smu-ciilniH!  ilii  pim. 

Quaiil  iiiix  .iiiln's  iiirri'ti<>ii5  ijiii  paiirr.iii-nl  piiUrr  il  Ja  Kiiiirutixti,  je  a«  titai  out 
Ipï  irn'iiliimiUT  tmi-ïcnn^iil.  A  IVilrtii'^  ilrs  partir'»  >.H|1['i'1i'uitii  du  Curpt,  i  b 
rij<[ili:ijpLi'.  jm  rrji'l  lll■^  iiliiiuiiilï.  luiiiriiliiit  -ivcc  une  iljï|i(ifc  ciinliinip.  on  r<won> 
ufitl  IVxulL'iicc  il'iinn  luiiH'ur  compri'iiriul  la  veiiii^s,  riPJO|diiiap  et  In  Irwlièci 
l'amnulliilion  dp)  grui  v.iisiPïiiiis  d'icider,!  l'.iiiéïiJH'iK';  riilii'ure  dt'  roriisitr  ter» 
loupvDiinnr  In  dii|mt.'c  cArdunguc  ou  |uiluii»iiiiif,  iluiiL  Ii'  htctliuiwupï  et  le  pkui* 
mHrc  prrmcUront  iJc  lucnlixT  In  cauie,  clii. 
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constituent  un  danger  imminent  d'aspbyxic,  toute  temporisation 
si-niit  l'imclaninatile ,  il  finit  recourir  à  la  tracli^olomie  (voyes 
rhnp,  prfcL'deul).  Sui\niit  IVlenrtiie  des  îésions  on  variera  la  lon- 
gueur de  la  chudIp  ordimiirc.  ù  Liquelle  on  sub^litiirra  avec  av.tn- 
tfigpf  ilans  les  cas  de  sténose,  l'instrument  dilalaleur  h  quatre 
valves  de  Demarqitiiy. 

Mais  trop  souvent  l'opération  reste  inutile,  lorsque  l'oli^tarle 
siège  très-bas.  On  no  tarde  pas  .1  s'en  apercevoir  à  la  persista  ne  c 
de  la  djspnéc  et  h  la  production  d'un  œdùme  cervical,  ?>ignc  rcr- 
laiii  de  la  dirticullé  qii'<^prouvc  l'air  îi  a'enga^cr  dans  In  traclii'C. 
La  médecine  est  d6sarni'''e  dan*  ce  cas,  et  la  mort  n'est  plus 
qii'nne  question  de  temps. 

WinUMi-MiTON,  Siiphilitir  tr'ichrdi*  {  Mi'diia-iliiriirijwiil  Iriiiisailiouf, 
t.XXV,  l^iiidnn,  IXli).  —  Hn].4<iK.NET,  Hi-lirriiisniinil  rknlrh-iel  île  in 
Iriicbi^'',  snilc  d'nlUralinn  chi'7  iinf  fi-mmi-  il.'ni'iu  nirilioilr,  p.  510, 
mrjS;,  -  l'.imiN.M..  Pi's  iyliri-itseiiu-iil!<  rirulririi'lx  ili-  l'i  Iracliee.  |||i''sl* 
ili-  Tai'i?.  IN.VI,  —  lUiiTii,  M'imirf  mr  Icf  iilrertitiom  <!■:»  toi--*  urvirn' 
ni-s  (Arrhivrs  de  iiieileriiifA.  V,  ;}"  iî-rU-i.  —  (JVKT.  Iktrpi-n.wmenls  il« 
la  triirlièf.  di'''W  ii«  Moiii|it'lliei'.  IMlij-  —  llrs.'iKN  et  lîoi.TnN.  Cwe  0/ 
f<lphiiilir  intliimmntiDn  nlnr:  in  Iha  lriicbi-u{lSril.  miul.  Jour»,,  IMiil). 

—  HfKCKKL,  Éiufl'-.cUii-'iiie  MIT  ki  retirrhsi-mriits  siipliililiiiups  île.  lu 
Irnchfo.  Slrasli.tiir;;.  IS'12,  -^  Hi'iiT.E,  Si/pliili^  des  vum  rf.tpîralnîrr» 
{lîreituii'.  vicd.  Bcilr..  ii  :  Yr'irhnok  nf  Stiilntlium  Sociclfi,  \i.  iV.i. 
ISIU).  —  Cvii,  HHrecinniKn'.  ilr  l'i  Inicli'-e.  iiLi>erv.  in  Tlji'-w  ilr  l'nris, 
l«(aj.  —  .Ifi»,  HeliecÎÈseiitenl  i'jphililifiiù  de  lu  ijrimâ  Itrourlie  gnHchf 
(vlwii.  i/i'  ilernifit.  et  de  Mjpliiinj.,  l.  11.  p,  \ôi,  IKTll).  —  PENorii'EiitR. 
Vlei-riiliim  mipliditiqne  de  lu  Iriiebèe.  mort  (in  Alijn-ir  mMieiiU  ir  I. 
ISTUj.  -  Hiiv.  Élude  sur  lu  x'/pliiliilr'ichenle.lhrw  iN.'  Moii(|]L'llii'i'.  Is7i. 

—  l'VHiik  IVEs.  Uliieiv'tUou  de  gomme  de  l'i  lrai-lii:e  ii\'ew-)'oi-k  med. 
Jimrwil,  IST7), 
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L  K  â  1 0  ?  s    nr   T  !■  D  !■;    u  1  c  k  s  t  1  f' 

I,  —  I.J«iont  Jo  ricMiiTinp-. 

Il  est  certain  que  des  ulcérations  sypliililique?  peuvent  se  déve- 
lopper iur  le  |iar<iis  de  l'œsophage  cl  donner  lien,  en  se  cicalrr- 
ïunl,  à  de*  reirécissenients  de  ce  conduit;  mais  ce  sont  Ii'i  des 
lésions  fort  pares.  Elles  semblent,  il  est  vrai,  avoir  été  reconnues 
par  quelques  anciens  auteurs  :  Severinus,   (thodius,  Haller,  Pa- 
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Ictln,  Ruyi^cli,  Tjriicr,  Cannlclmel,  mais  aucun  ne  nous  a  Utssé  de 

description  conduanle.  De  nos  jonrs,  leur  histoire  repose  sur  dii 
oljser voilions  à  peine  :  nous  résumerons  eo  qucl(]ues  mois  les  plus 
importantes. 

Un  mulaiic  de  Foilin  portant  un  psoiiusis  pulmuïrc  ïyphilî- 
lifiue.  cl  qui  souirrait  de  dysphagic,  fut  guéri  sous  la  seule  io- 
lluerice  du  Irailemenl  interne.  Unaulre',  plus  profondé  ment  a  tteiot, 
ne  l'ut  {ju'améliorà,  Nous  devons  à  J.  Teissicr  Me  Lyon)  la  con- 
naissance d'un  cas  semblable  observé  par  lui  dans  i<i  clinique  àt 
professeur  Valette. 

Chez  un  'ij|>hin tique  qui  mourut  fi  la  clinique  de  WurIzbouiS 
en  ,18")0,  Virc'l'ow  vii  l'istbme  du  goi;ier  entièrement  alréslé,  b 
porlion  supérieure  de  l'œsophage  rétrécie  par  une  ctcalrice,  et« 
portion  înti^rieure  couverte  d'érosions  liémorrhagiqucs. 

Juuies  We^l,  ebiriiryien  du  (Jiieen's  Hospilal,  k  Biniiingham,  i 
pu  faire  l'aulopsie  d'un  lie  ses  malades  et  a  trouvé  les  lésions  sui- 
vantes :  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  dans  l'étendue  de 
lOcenlimMres  et  demi,  cit  trfes-dilatée;  la  membrane  muqueuse, 
fortement  épaissie,  présente  rà  et  \'i  des  laclies  qui  paraissent  filre 
dues  ii  des  cicatrices  récentes.  Au-dessous  de  la  dilatation,  l'œso- 
phage se  ri'>trécit  subitement  et  forme  nu  canal  étroit  qui  aiJmet 
à  peine  une  sonde  de  n*-!.  I.e  rétrécissement,  quia  une  longueur 
de  0  eenlimêtros,  est  produit  par  un  épaississemcnt  de  ia  mu- 
queuse et  par  des  dépôts  (Ibreux  sous  forme  de  bandes,  et  de 
brides  qui  rossembient  beaucoup  à  ceux  que  l'on  voit  d:ins  les  ré- 
Irécissenieuts  iincicns  de  rurelhrc.  Au-dessous  du  point  rétréci  d 
jusqu'il  l'eslomac,  feesophagc  est  parfaitement  sain. 

Le  même  auteur  a  vu  un  autre  fait  presque  sembiahle,  et  rap- 
porte que  Lansslon  l'aiker  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  la  mfiiue 
altération  due  inconieslableinent  îi  ia  syphilis. 

La  n'jmiirumfifulogie  de  ces  lésions  n'empruntant  aucun  traîl 
saillant  ;■)  leur  urî^ine  sj>éeJfii|ue,  je  n'ai  pas  it  la  développer  ici.  Je 
me  borne  i  rappeler  qu'elles  entraînent  fréquemment  la  phlhi&ic 
pulmonaire,  et  que,  lorsque  les  malades  meurent,  c'est  p;ir  cette 
complication  qu'ils  sont  emportés. 

Le  traitfmcut  doit  être  dirigé  à  la  fois  contre  la  diathètse  au 
moyen  de  l'iodiire  à  haute  dose,  et  contre  le  processus  de  coarc- 
talion  locale,  par  lecalhélérisme.  Kn  même  temps,  on  suppléera  a» 
mode  normal  d'alimentation  par  deslavemenls,  et  mûmcdes  injec- 
tions sous-cutanécs  de  liquides  nutritifs  (IJilIrotb).  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  attendre  grande  eflicacilù  des  antisjphililiques  contre  le 
rétrécissement  fibreux  confirmé.  Kn  pareil  cas,  si,  par  le  faitd'uiic 
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iingiistie  inri'.iiiclii^.'*nble,  \e  mnluile  semble  confliitiiiié  il  muurir 
d'inaniliiin,  il  y  a  liuii  lic  cPOuiirir  i"i  rinlerveiilioil  rhiriirgînale. 
A  ni.ilrR  conm<iï.sfincc,  la  rornialion  d'une  houehr  sloniac;ile  «  l'-lé 
tentée  une  fuis,  par  F.  Maury  (de  PhiladHpliie),  dans  un  cas  de 
alrîclure  sy|)tiilili([iie  île  l'œsophage,  et  la  murt  s'en  est  suivie  à 
brertK-l.ii.  Toiilcrnis  le  beau  succès  filileiiii  rfrui  ni  rient  p.ir  Ver- 
neiiil  chex  un  jeune  boiiime  alleint  d'un  rêlrécissemeut  coiiiécutif 
à  Vingeslîon  d'un  liquide  caitMiqnc,  cl  la  m-lteté  avec  !ai|L!elle  ce 
profeuiciir  a  indiqué  le  manncl  de  cctie  opcratiûu,  soni  liicii  faits 
pfinr  encourager  cniix  (]ui  croliaienl  devoir  reconrir  à  la  gaslro- 
slomie. 

II.  —  I/iiuni  ds  l'ciliiiiiiic,  do  l'intolin  ffr^lc.  du  gea'  iiilsiliii  tl  du  pitrilnLnt, 
J  i.  —  AMTOVIB  P*T1IOWi;lQI.'i:, 

Los  anciens  -«ypliiligranlics  ont  presque  tous  noie  dc«  accidents 
du  côtf  de  l'inlestiu  dans  le  cours  de  la  vérole.  «  Autre*  ont  des 
\]\iX  de  ventre  jellans  les  niHtiêres  sanguinolentes  et  corrompues,  » 
érrit  farê;  et  Délia  Groce  dit  de  nn*nie  en  énuniéi'anl  les  syra- 
plôincsriu  mal  lorsqu'il  esl  invélOri?  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  pire,  c'est 
que  les  viscères  peuvent  aussi  soLill'rir;  tantôt  ce  sont  les  pou- 
mons, et  le*  malades  ilevicnnenl  phlliîsiipics:  laiilill  les  roin^,  et 
l'on  voit  se  produire  un  fcoiilcnieiit  iia  semence  ou  la  pieiTO  ; 
d'autres  fois  les  intestins,  dont  la  lésion  amène  une  évacnalion 
eonlinuelle  i(e  fCce-^,  etc.  '  )>  Tonlctoîs  les  anleiirs  mudenies,  el 
surtout  les  analomo-palhologîstes.  sont  moins  expliciles  sur  ce 
point,  que  très-peu  d'observations  viennent  Éclairer.  Aussi  est-il  ù 
supposer  que  bien  souvent  autrernis  on  altrihuail  au  virus  des 
»ympt(^n1cs  de  diarrhée  qui  sont  la  manifestation  vuli^aire  de  tonle 
cachexie. 

De  nos  jours,  on  a  noté  sur  les  intestins  les  altérations  sui- 
vantes : 

a.  ta  fiimrur  gommfuse.  Les  tiAcrnpsies  n'ont  que  rarement  per- 
mis de  constater  le  sypbilomeàcelte  période.  Une  trilis-remarquab le 
observation  de  Liuirenzl  va  nous  Mw'wev.  Les  dépOts  gonnueux 
couvraient  le  péritnlne  pariétal  et  viscéral  et  rappelaient  par  leur 
disposition  les  éléments  d'une  vuriolt:  discrîiLi.'.  De  la  grosseur  d'une 

■  <  Ha  i[iicl1o  ntic  b  fffi\o,  qniinda  U  miit  Trinnoc  l'învecelija,  e  l«  viscnru 

mnlunciilic  |>,iiitci)iiu,  b'>il1ûndnno  Ulvull»  i  fiolinoni,  c  l'inrrrma  divt-r^i  liïiiiii^ 
lalvolta  W  rniii,  'i  n,;  «■giic  n  la  innl.imrulo  p[>i'i>rliiii  ikl  spinii  u  la  [ii«tni.  I.iIvqIIîi 
gli  inWntiiii,  V  WWwm  miililiMlTluiili'  l'iiv.iciirtiio.  u  iDplln  Croec,  C'nicflifl  wnivf.f- 
snW.  lili.  \\\rM,  Xll.cftfi.  III.  V«ncti.i,  M        :IXI11.) 
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lenlillc,  'i'iine  routeur  blanc  jniiiiatrc;  ils  oirraieni  &  )a  roupe^lct 
uns  l'aspect  d'un  lissu  scléteiix,  les  nuliT«  uce  apparence rolM^ 
Lejuiiiicn  mii'ioicopiqiic  |)(-'rmil  de  rcconnallri»  qu'ils  étaieol 
formés  il'nii  tis'ii  tibreiix.au  sein  duquel  se  voyaient  de  nombrevi 
éléments  niicléi''s  ri-iinis  pur  petits  groupes.  Ces  néoplasmes  sié- 
geaient il  lii  fois  et  dnns  le  tissu  sous-séreux  et  dans  les  CMicto 
sous-iTiiiqueusc-s  du  pri?le. 

b.  I.'infillrnrion  diffuse.  C.'e-,l  prineipaleincnl  sur  l'cslomac  et  mi 
voisinage  du  pytore  qii*on  a  rencontré  celte  lésion  peu  étudiée 
encore  et  raiaol(iiisée  pnr  um?  Iiypcrliopliie  plus  ou  mnins  ^Iro- 
due  de  la  niit(|ii(jise  (Uudel,  Virchow,  Fauvel).  Quand  le  procw 
sus  sif'ge  >nr  un  [loinl  naluiTllcment  plus  resserré  du  canal  ali- 
mrnlaire,  il  peut  produire  Li  sténose.  Celle  cons(;(|iience  était  p»i- 
liculièremenl  apprérîable  d.itis  le  eas  rapporta  p;ir  l.uigi  Laurcud, 
ofi  l'on  vujail^ur  le  grûle  uni'f<''rie  de  rétrécîssemenlâ  rusiTorme» 
alterner  avec  un  éf;al  luimliic  de  dilatations  anipullaires.  Cliet  un 
autre  suji't  ob^^erv^  par  Oser,  la  niuqueuse  de  l'iléon  nu  ni  veau  des 
j(la(|ut'>  de  l'eycr  élail  le  sii^^îp  dini  ifilllliat  gris  ruuge&lre  avec 
ulcération  centrale. 

c.  L'ukêre.  Il  y  a  longtemps  dêjft  que  l'on  a  remarqué  la  frt- 
queriei-  ilc  ^ul^^^e  pciforani  de  l'esloniac  chez  les  syphilitique» 
(ICuf-'il.  l-'ioupe);  mais  les  recherches  hisLologiques,  qui  seules 
pourraient  nous  donner  la  raison  de  ce  Tait,  font  presque  coiiiplé- 
tcmenl  clélanl.  Toujours  esl-tl  que,  dan.s  Liombro  de  cas,  l'au- 
topsie a  révOlé  des  lésions  qu'il  e$t  vraisemblable  de  rapporter  k 
la  présence  de  gommes  ulcérées;  lanlîit  elles  sont  multiples,  limi- 
tées à  un  ^Pt^ment  du  tube  di^estir,  estomar,  gros  intestin  (Culie- 
rier.  Huel)  ou  j^ri^lc  (K.  Millier,  Mcseliodi-)  ;  dans  un  eas,  on  a  pu 
cil  roini>l('r  jusqu'il  tinfinaiile-qualre.Tiintilt  la  perle  de  substance 
est  unique,  arrondie,  large  comme  une  pitce  de  dix  ceutiiDCS 
(LiinrcremiY)  ou  irrêgulière  et  lieaucnup  plus  connidérablc. 
comme  ilans  un  cas  (llappo^ii  oii  elle  s'éleudail  ilu  pylore  au 
cardia.  fÀs  ulcérations  olIVenl  une  base  dure,  un  Ponil  déprinvé 
({ris  janii;\tro.  livide,  des  bords  décollés;  quelqucs-uues  n'enla- 
iiieiil  que  ta  muqueuse,  mais  beaucoup  pénèlrcnt  jusqu'à  la 
tunique  musculeuse,  il  un  Cït  iliOiuo  qui  uboutisscnl  il  la  perfo- 
ration. 

d.  Srii'riisf.  Consécutive  aux  ulcérations,  elle  se  présente  »ou« 
la  l'orme  de  bride  rubanée,  avec  épanouissement  plus  ou  moins 
ileniln,  mais  n'amène  que  rarement  l'angustic.  Citons  cependant 
un  cas  (Leixlet)  où  l'on  a  pu  constater  sur  le  câlon  un  rélré- 
cissemenl  admetlant  à  peine  l'indjeateur.  —  Sur  le  përitoiaOr- 
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on  obsf  rve  également  iJes  ricalrices  [Vircliow  en  a  vu  le  long  du 
côlon  sur  h'  iiiéMTl^rc).  Mais  le  processus  sclf'ieux  île  lioiiii<-(>ii|) 
li;  plus  ri-ê(|ijcnl  siirvienl  ii'einbl(;e  par  pûriloiiiUi  Jin'iii!ir,nn'(isf 
.-itlhi^sive.  .111  nivË.111  des  envcinppcs  que  la  séreuse  .ibilaminale 
roiiniil  uns  viso'res.  Nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  en  trailant 
deslêiiioiis  terliuires  d<;  ces  organes. 


i  i.  —  SÏHPTOIIATOIUIIIE. 

Noii"  11'.'  savons  quL'  fort  peu  de  eliosc  en  eo  qui  eonoerne  les 
symplûnit's  propres  ii  res  lésions.  Perte  d'nppélit,  dnulenr  abdo- 
minale, voniis-^enienls,  nllernalives  dt;  diairliùtr  et  dcconslipalioii, 
leintcï  (ilomljée  de  la  peau,  lels  soni  les  troiiblus  que,rOlnifpectiïe- 
ment,  une  Toi^  l'autopsie  pratiquée,  on  a  pu  ratlathcr  h  la  syphilis 
inle^tiii'ilc;  nolons  aussi  les  héniorrlinfiie-i.  Dans  un  ca*  (Fîonpe), 
la  mort  fui  la  ennsi^quenee  d'une  liéuialénièse  .'i  uiarelie  fiiu- 
drnyantc,  et  rréqucminenl  on  a  pu  noter  le  caractère  «anguino- 
lenl  des  selles. 

.\ii  reste,  eu  l'absence  d'une  séméiolique  plus  préeisc,  il  est  évi- 
dent que  la  diafinosc  n'ist  possible  que  «i  d'iiutres  accidents  aiilé- 
rieiir>  oiiennlenipuniiii^ariirinenl  iielleineul.  l'existence  île  l.idia- 
tllf'.se;  ajnutons  que,  si  liodurc  de  pulai-iiiiii  est  a.lniiTiisIré  ;'i 
lempv.  l'rpreuve  tlicrapculique  doit  nêce>saireiueiil  pe-cr  d'un 
faraud  poids.  La  science  possède  quelques  rares  observations,  uù 
rhcureiixsuect.'t  du  trailenienl  spécifique  a  pu  conlimierle  juge- 
menl  ilii  clinicien;  aucun  fait  n'est  plus  in^lruelîl'à  cet  i''j,'iird  que 
celui  d'une  l'eniTiieft  laquelle  iJujardin-Beaiuiietï  donna  ilcs  soins; 
à  plusieurs  années  de  distance,  derrière  des  symplAnies  fort 
obseurs  d'alTeclions  ulérine,  pulmonaire  et  intestinale,  ee  méde- 
cin distingué  sut  leconniiilre  les  iuaiiireslati(iU'<  lertiair6^  il'nnc 
syphilis  protéiformc  et  procurer  une  gufirïsoTi  coinpIMe  au  moyen 
d'une  cure  iodnrée  '. 


'  Voici  te  ti'tiimé  il-'ïellciviii.iriiuiilili'  «Im-rviitinn  -, 

nn^KHVATinil.  —  l'ni- diiiiu!  i1iM|ti»i'uiiti?-ii>'ut  ans  u>t  |ii'l4i.>.  eu  I8r>'.l.  •{••  lotit  Iff 
•jmiitiiinci  iViiiif  a/l'eclnia  ulfriiie.  qui  cal  mjign^i.'  |i«r.ilr»  cauUirissliutu  éiiiT- 
^■iqiii'-:  l'Itu  ■'■proiiv-;  i-H  IMiJtl  ik'  liolenli'ï  inijcruiin's ;  on  tonsUiU'  alors  loi  Ir.icf 
'l'iiiir'  •ï|>tiili*  niif.ioliTi'-'  '■t  ilc'i  i.-xailoii'.t  iiiuUipli.').  1,'ioduri'  Jp  piifnsîiiim  f;nl  Ji^- 
paratlro  en  iIpiiihti!».  i-l  iiiioViio  In  l'oniawii  cIp*  mpoi  novr.ilaiiiiioi. 

Kn  II*l!iiii.lc^eliin'iUjiUiriiioirifri'/r"(fi(u  nil'-  liri /wiilnmin.  lit'Oiuptytk.  m.llUS, 
rilM  loiii-fropllimii.  [.iii*  Imikiix  fl  cii-Tiiciix;  w»  •jniplflnin  ilisp;n'aiwtinl *n- 
coiv  ,111  hniil  il'iin  nii  |inr  riiiaE'-'  prolon^ô  lU  l'ioillire  iIf  |iul»ssiiim. 

Lnllii  vil  leiU3,  li-ultii-ina  *im  il'accidcnt*.  mait  callu  Tais  ilii  CÔH  lU  l'ntOmnc. 
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[Il-  "  l/swmi  ilu  ri'clmn  cl  Ja  Tuiin*- 
g  I.  —  IHSTORtailE. 

Hii'ii  que  les  l(jsioiis  syphililiques  du  rectum,  et  en  particulïti 
le  r(''lr(^>(?issemeiit,  aient  éti'  ciilrcviies  par  Mnrgagni  et  sigoaléei 
par  Desiiiill,  UidiLTaiiii  et  Rayer,  cq  n'esl  qii'i  [larlirdu  ménuHR 
«le  Gossulin,  en  ln,j^,  que  cniiinienct;  leur  histoire  di (Indique. 
Cet  niilL'ur,  h  In  vérité,  coritestiiil  le  cUMClùri!  .spécifique  des  li' 
tr^'cissemeiilftet  n'y  voulait  voir  que  \a  releiitîsseinent  dechancKt 
initi.iiix.  niodirianl  il'une  façon  ine\[)liquée  la  contexiiirc  des  luni- 
L{iii"^  itiIe.sliMiik"^;  maïs  le  l'alsceati  d'ultservalioriâ  et  d'esamens  nc- 
croseopiqiie»  que  iiou'^  lui  devons  rcsti^  aujourd'hui  encore  comme 
Ig  travail  le  plus  complet  qu'ait  inspiré  l'unatomie  pathologique 
de  celte  alleL'liou,  Toutefois,  la  discussion  ne  s'est  t-mparûe 
lie  ce  sujet  que  près  d'une  vingtaine  d'années  plus  tardi  et 
que  d'o|iniinns  se  sont  fait  jour  alors  1  Ou  a  été  jusqu'à  soii- 
li'uir  que  la  vi^r'ole  u'eiitrail  pour  neu  dans  l'éliolo^îe  de  ces 
ani;uslies. 

Il  serait  long  ri'énunii^rer  les  noms  qui  se  rattachent  h  l'histoire 
(le  celle  ([iicstion.  Qu'il  nous  suftise  île  citer  ceuï  du  Bryaiil,  Ua- 
niiltoii,  ,\lliiiyliarn,  Croie,  lîurou,  en  Angleterre;  Masoii,  Sont, 
Uutnsle.'id.  Wliitcliead  en  Amérique;  Zappula,  l'rofota,  t-n  Italie; 
et  parmi  nous,  ceux  de  Uicardo,  Lendel,  Verneuil,  Trélat.  Faïuis, 
(iui^i'iii,  L;iurere.iu'i.  Deiprés  et  Deleiis.  Eiili'i  iious>  serions  im- 
pardiiiiiialile  de  ne  piii  signaler  d'une  fiçon  ■'ptk'ialo  :  les  Lrçma 
que  A.  Fournier  ill,  eu  1815,  sur  la  lésion  conslituaule  des  rélréci»- 
scnifiiit'»,  laqiielli'  rei;.ul  de  lui  le  nom  de  si/plubme  ano-rectal  ;  le 
chapih'e  éuLiueiiienI  cliiiique  que  lui  a  consacré  D.  Molliérc  dans 
son  Truiié  di-s  mnlmlka  du  rectum  (iïtTlJ),  et  le  travail  reiiiar(|(iable 
■l'érndilioii  elde  orlli(pie  publié  par  Dimenico  Barduzzî  d  nus  le 
Oiiii-iiidv  iluliani)  délie  maUilùe  vuneree  (IXTù). 

I  S.  —  timi.ociE. 

Le  fait  qui  frappe    le   plus  dans  Teliologie  du  rétrécissement 

et  cnrn>Mi<riii''i  pur  im  imiifale  prnrond  np|ioriâ  dans  Im  fancttoni  àa  ecL  orgamt: 
liiimal<.->ii<>*R,  voniKirmnnLi  itn  miiliïrr<t  nlini'-iiUin-i,  ompMtmonl  rie  U  nifioa 
*UiiiMc:ihi  vnn  IVxiromiU  pylorlqni!.  l.'Kiilurc  i|i?  putasiiuin  cit  itc  nouTClW 
.iiliiiiiii'lrA,  i.'l    h  |t"i'''i*»ii  «il  eom\i\i:\a  en  IHGI.  (fa'at«ite  deâ  h^Uaita,   I8n> 
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syphilitique  du  rccluiu,  c'esL  de  le  voir  se  ilével<ip|)<.T  à  \kii  près 
cxclusiv€tneiit  chez  la  renimi.'  '. 

Esl-ce  h  lu  fL'i'qii(!iii'i'  plus  grande  d«  rapports  conlre  nature 
chei!  In  lemnic?  ou  bien  il  la  disposilloii  analuniiqui.'  rjiii  f;R-iiili; 
rexteiision  dfs  aectdenls,  de  la  vulve  h  l'aniis  i.'!  du  v;if[iri  ;iu\  pa- 
rois ri'clalps?on  bien  il  IVvolulion  iiiL'rislruu'Ii;  ou  auv  exccs  vé- 
nériens qui  entre liejuieul  un  cfvljiiii  degri;  de  congestion  dans  les 
organes?  Nous  nr  âatiriuns  le.  dire;  toujours  esl-il  qne  beaucoup 
de  malades  t'ont  rciuoiiler  le  début  des  accidents  ii  une  grossesse 
antérieure. 

Le  rétrécissement  du  rectum  est  surtout  fréquent  pendant  la 
période  moyenne  de  l'ii\^^  adulte,  de  vinijl  i\  ijii;uvuiU--ûuiq  et  sur- 
tout de  trente  à  quarante  ans. 

g  3.  —  SYiipTiiv*TUi,oi;it;. 

La  syphilis  ajîît  sur  le  rectitin  suivant  <iivers  processus,  dont  le 
terme  commun  e>l  la  rorniation  possible  d'un  i'élréei>srniont,  si 
la  thérapeutique  n'inlervii'nt  pas.  UIréraliiin,  uéopla'^ît',  iiilillralioii 
plastique  de  voisinage,  tris  sont  les  pliéiiomèues  niorbiilcs  aiixqiieh 
nous  venons  do  Taire  allu^ioii  et  que  nous  allons  examiner. 

Si//r/iilides  ulcéreuses,  (/'jniinea  cireouicrir'.'s.  —  Ces  perles  de  sub- 
stance reconnaissent  pour  origine  soit  une  sypliilide  ulcéreuse, 
soit  des  gommes  snus-ujuqueuscs. 

La  iijjihihde  ulcéreuse  est  un  accident  terliaire  //r'-aici;  souvent 
même  secuudo-lerliaire.  Dans  la  maii>rité  des  ca'  l'éruption  est  h 
la  fois  cutanée  et  muqueuse  et  marque  le  retentissement  péri-anal 
d'une  poussée  généralisée  ;  ipielques  rares  oliservations  nous  la 
montrent  cependant  limitée  au  tube  di^ealiT  et  même  au  rectum. 
Au  niveau  de  l'anus,  l'uleération  s'allonge  sur  les  plis  tuméfiés  et 
transTorniés  en  gros  bourrelets  luisants,  ou  se  caclie  dans  leur  in- 
tervalle de  façon  à  ne  pouvoir  être  aperçue  que  lorsqu'on  les  écarte 
A  la  l'avon  des  feuillets  d'un  livre.  Sur  le  rectum,  ou  leur  siège  peu 
élevé,  ne  dépassant  gUL're  l'ampoule,  rend  leur  examen  l'aeil.',  les 
lésions  sOQl  arrondies,  A  bords  taillés  â  pic,  et  presque  toujours 

'  Hieii  lie  plus  ligniHaatif  â  ce  *ujel  que  Ict  cliilTrci  suivunii  recuvillis  (Ihiii  lus 
tuteurs  : 

Dtrsprib  compte 1  liomnic  lur     3  rvJiiuivf , 

fliLMfJo 1        —         —       T       — 

Codcliert. 5     —       —    4(J      — 

BirduMi ,..      U      —       ~   _5     ~ 

En  mofcnni! ï      —       —    33     — 
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l'ccdiivcrlcs  (!i'  (U'iritus  pulla'j&et  de  mucosités  .idhérentes.  Au 
luiidict',  elloï  ûH'i'ciit  la  sensation  iI'uik;  surface  RraDuleoK, 
nssQi  \-tfih\iinlt!.  Li'iir  diirfe,  généralement  longue,  es-l  «ouveot 
amiic  encore  pur  \e  \>hagi-iiénhme,  nnqnel  les  prédisposent  le* 
notnluTu^es  ruiises d'irril.ilion  proino^  fi  In  région.  Vient  eti&a  \a 
riciilrifution,  muis  il  fniit  craindre  alors  que  le  tissu  fibreux,  qsi 
conibki  les  vides  produits  par  la  u^crobiose  ulcérativp,  ne.  compro- 
mette par  sa  réiractililé  le  diamèl.i-e  de  l'inteslin.  L'anj^istiu  qui 
en  csl  la  con«éc|uencn  all'ecte  ordinairement  la  Torme  valvutaùv,  ù 
le  ri^eliini  n'a  pas  6lé  cn!amé  dans  toute  sa  circon  lé  ronce;  elle  eut 
imniilairi'  daiis  le  ra-cunirairc. 

Les  jwHws  sous-iiiiiq  lieu  ses  de  la  réRJon  ano-reclalc  soniet- 
Iréiiienienlrai'cs,  si  rares  inôiiie  que  leur  exislence  a  été  conteslée: 
iiiai^  ;'i  tori  selon  nous.  Certains  cas,  dans  lesquels  les  p.iroiï  di 
rt'cliini  sont  liéeollôespar  les  progrè^d'ulcérations  plia(;éd4>Qiqii«$ 
|trû|)agi''es  jusqu'à  la  fusse  isehiu-reetaie.  nous  sembicnl  notam- 
ment. (!e\uir  Olre  rapport>''sj\  ce  RPiu-e  de  lésions', 

(i'iiiiiiir:^  diffiiies,  x'Ji'liit'imfl  tinu-rectai .  —  (li^l.le  lésion  vf-irnUtUt- 
iiiriit  lei-fiiiiri'  consiste  dan^  l'inliltralion  îles  parois  rectales  par  dd 
ni'upltisnii:  spécifique  dont  l'altribut  essenliel  csl  d'aboutir  à  la 
sclérose  sans  |iasser  par  l'ulcération.  L'époque  de  miii  apparition 
penl  élre  rui'l  reenlée,  jusqu'à  quinze  et  vingt  ans  ajirès  le  début 
de  l'iiireetion.  mais  c'est  de  la  cinqulënic  i!t  la  dixième  année 
qu'on  l'observe  le  plus  rrfqueniment. 

C'est  eneoie  le  tn-i-t  inférieur  ilu  rtclum  qui  csl  le  siège  &  pcii 
prés  exclue! r  de  la  gomme  diiruse.  Dan>  les  cas  ordinaires,  le  doigt 
inirminil  dans  riiile>lin  constate^  -1  ou  Tj  centimètres  de  i'aaus 
une  résistance  parlienlièie  des  tuniques,  qui  sun  i!'pni»»ies,  indu- 
rées et  ri^iiilcs.  Le  néo]ilasnie  embrasse  toujours  la  ciivonrérenM 
enliêre  du  conduit  et  souvcnl  dans  une  hauteur  assez  considérable  ; 
aussi,  lorsqu'aprèï  une  durée  variable,  il  subit  la  tr.in>rormation 

■  CVtt  :i  ilrMi'iii  ipie,  ilniit  IVlinln^iR  ikt  i'élri^citsi?mi?nls.  nuus  aton»  omit  ée 
liiif  ll|tiii'Oi'  II-!  iiki'-ninoiiE  (ii'iniilivi't  e.l  ipconduir».  iNuiit  n'aitmeUuni  itullmtcal 
[i;  ii'l-'  •'iiiitii]i'i:>Mr'  iiiii'  l'"»  fi  MwUi  r<''i:i'mm''iil  l'iiirrr  jDurT  aux  clianctct  da  rK>- 
(11111  •■l|)nflif.»li.M.Tiii'nl  mil  l'hiim-ri'*  iili.i^îMi'diiiiii's.  lii  fii'qiiemp  ol  jo  dirai  m^inc 
roki»t''iici?  lie  ci's  li^don^  éljinl  l'ni'im'  Ji  di^imiiifipr-  Nniis  l'U  dirons  AuLliit  4a 
|ir('l"iidii('s  liridt'i  IHirL'iWv  <|iu  »ilfwi1priiiriit  A  In  PicitriiOlioil  dci  aitpliiliil»  w 

i'iii>ihiiro>.  l't  •|iii-.  A'.»: 'il  •.■Il  cv\x  nii.'c  le  [dus  grnnil  iionilii'c  ilrrt  rl>rriirEl<«ii  et 

■II')  Mjdiiliui'.ijiliii-,  tiiir»  dl}r:hll'Ull^  n'.-ivuir  jninais  olitrrvi^i-s.  Hi\luii)Miuui  de  ÙÙt' 
>|iii.',  il  iiiiii- Cimli'hioiit  riiiDiK'iK'i-  lur^ili'i  i;i  «ilu.  <le  cm  Dt:riit<.-iiU  vn  Unt  que  ié> 

tiuH^  t|»-i'ill<[ii-'>,  il  iM'ii  l'-t  |i:is  ilii  iiii't Ii'ii  cLiinpIIrnliina  vulpiiri't  et  p.-iii«([£re* 

(|u'ili  l'ciiifiil  ''iiinilii''!'.  l"ll<'>  i|<iL'  Kilillnnuiiii  |dasn<jiici  p»r  Ijiiigiliiiiigtu*  ilif- 
tuai*.  BpHiiiii'i  l'éllaM^i  lie*  «pliiiiclen,  etc.t 
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livreuse  et  se  rélracle,  l'anpustio  i|iii  en  esl  la  conséquence  oifre- 
t-elle  une  forme  pai'ticiilièremenl  ^vave,  l;i  forme  ci/limli-ique. 

Au  nivmii  ilt  l'anm  II!  syphilonic.  doulilFiiit  les  plis  du  [a  mu- 
queuse, forme  de  gros  boiirrelels  longituilmaux  serrés  les  uns 
<roiitre  les  autres  ou  île  pclils  lobules  ovoïdes  comiiacaliles  it  un 
grain  degroseille,  une  noiselle,  une  amande,  réunis  en  bouquets 
et  relies  par  une  b.isc  il'implanlation  commune. 

Knliti  au  de/à  de  l'aiiif,  l'infillrat  peut  envaliir  la  marge  de  l'ori- 
lice  et  s'étendre  en  nappes  dili'uses  du  cùli5  du  la  régiim  fossiére. 
Sur  la  peau  qui  rougît,  s'iiidure  el  se  soulève  par  plaques,  font 
saillie  des  tubercules  culanés  de  volume  variable,  que  l'on  a  sou- 
vent confondus  avec  les  papules  humides  hypertrophiées,  condy- 
lonialeuses,  dont  nous  avons  donné  précédemmenl  la  description. 

Réin^tiMrntrnt.  — Qu'elle  siiccédo  II  une  perle  de  substance  ou 
i\  une  yonime  dilIVisc,  l>i  sclérose  des  parois  reclales  survient  Icn- 
lemonl,  mais  suit  une  marche  progressive  fatale.  Au  bout  d'un 
temps  variable,  les  tuniques  sont  englobées  dans  une  masse  dêgé 
fîérée,  épaisse  de  5  ^  10  millimëlre-',  au  soin  de  laquelle  le  mi- 
ivoscope  fait  rceonnailre  les  parlindarités  ■suivantes  :  la  portion 
rélrécie,  dans  le  point  le  moins  dilatable,  est  f'ormC'e  d'un  tissu 
embryonnaire  très-vasculaire ,  complètement  analo|j;ue  ti  celui 
des  bourgeons  charnus ,  ri'olfrant  que  pou  de  résistance  aux 
instruments  lorsqu'un  cherche  ii  le  dilaoércr.  Ce  n'est  que  plus 
bas,  dans  les  parties  de  l'unguslie,  les  moins  étroites  mais  les  plus 
anciennement  formées  qu'apparaissent  des  faisceaus  de  substance 
conjonctive  rigide  entourés  de  noyaux  embryonnaires;  ces  der- 
niers éléjuentf  intiltrent  également  la  tunique  musculaire,  oîi  l'on 
voit  encore  entre  tes  libres  de  petits  abcÈs  au  début ,  origine  pro- 
b;d)Ic  des  tistules  qui  peuvent  survenir  dans  ht  suili^iM.dassez). 

Au-dessus  du  rétrécissement  l'intestin  n'est  point  exempt  de  lé- 
sions; la  muqueuse  y  est  délruiti;  <'l  renqilacée  par  un  tissu  em- 
liryonnaii-e.  A  la  limite  supérieure,  au  point  de  réunion  de  la 
partie  saine  et  de  la  partie  ulcérée,  la  muqueuse  est  légéie- 
meut  décollée,  et,  dans  son  é|)aisscur,  entre  les  condruts  glan- 
dulaires, el  même  au  sein  du  tissu  sous-muqueux,  se  l'ait  en  abon- 
dance une  prolifr-ralion  de  jeunes  cellules.  Ite  ces  points  ulcérés 
coule  une  suppuration  trés-perslslantc  el  souvent  assez  consi- 
dérable pour  contribuer  notablement  à  l'épuisement  du  malade. 
Celte  ulnération  est  certainement  prodnile  par  le  contact  inces- 
sant de  cette  partie  du  l'intestin  avec  les  maliéres  ilurcies  qui  s'y 
aceumulent  et  l'irritent  comme  le  l'crait  un  corps  étranger.  Notons 
encore  l'augmentation   habituelle  du  diamètre  de  l'intestin  au- 
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dessus  lici'obslacle,  cl  qiielqiieroisnussi  rby|>ernulritian  <)eU  to- 
nique musc  11  I  ni  r»'.  Kuliri  ile  ce  point  parlent  .souvent  des  trajeb 
fîstuleiix  ;)br)i]tis$.iiil  pur  leuroxlréinilv  inréiioiire  soit  au  p^rinéf. 
soil  au  Tagin,  soil  dim»  If  rectum  nu-dessous  du  ijoînt  coarcU. 

Les  symptômes  foticlionnels  de  l'anpnstie  syphiiiliquc,  qui  peul 
nller  jusqu'à  n'ailmetire  qu'une  boucle  de  un  dcnii-centîtiièlK, 
diffi''ieiit  il  peine  de  cpiix  qui  accompagnenl  le  rétK-ci»s«D*ot 
d'o  rigine  v ulgai le.  A ussi  me  bomerai-je à  les «^umnérer  brièvcmenL 

Ce  sont  d'abord  des  troubles  digestif>>,  diarrliée  incoercible,  m 
constipiition.  La  con^lipatiou  provientduséjour  plus  considérable 
que  l'oiil  les  fèees  daus  le  rerlum;  elles  perdent  ainsi  une  gtaiulc 
partie  de  leurs  maléiiaux  liquides  et  acquièrent  une  diin>|écoo«i<tt- 
rable.  Certains  malades,  pour  remédier  Ji  cet  inconv^nienl,  ont 
recours  aux  lavements  qu'ils  niullj  plient  d'une  rai;^on  (ilonnante.iic- 
qu'à  en  prendre  d  tic  par  jour;  d'aulres  abusent  de;  purgatifs  qui  ne 
lurdeiU  pas  il  perdre  loute  leur  efliencilé;  à  un  moment  donn^-  Il 
conslipalion  est  devenue  incurable  et  les  selles  se  font  attendre 
dix,  quiuze  jours  ou  plus;  on  a  rapporliî  l'exemple  de  malade» 
resli^s  six  semaines  sans  e.\oni^ ration.  Ajoulons  que  lorsnu'au  boul 
de  ce  lemps  le  moment  de  la  délivrance  arrive,  c'est  au  milieu  dw 
plus  vives  souffrances,  ce  n'est  qu'au  prix  des  efforts  les  plus  »io- 
lenis  que  sont  expulsés,  comme  à  travers  un  laminoir,  des  cxcrf* 
mentsqui  s'eflilenl  en  longs  rubans.  Celte  longue  el  douloureuM 
opériilion  esl  ïui\  redoutée  des  malades  qui  mettent  lout  en  œuvre 
pour  la  retarder  ou  la  faetliler;  une  femme  citée  par  Godebert 
malaxait  les  matières  à  Iravcr!)  la  paroi  reclo-Tagiiiale  pour  les 
ramollir  ;  d'autres  se  privent  de  nourriture. 

H  esl  facile  de  comprendre  a  quels  troubles  locaux  et  généraui 
se  voient  condamnés  les  malheureux  qui  sont  alleiuls  de  ce  mal 
inexoralile.  Aux  désordres  abdominaux  qui  résultent  fatalement 
de  la  rétention  stereorale,  des  digestions  irrégulitres,  de  la  perte 
de  l'appétit,  s'ajoutent  une  hypochondrie,  une  tristesse  qui 
exeluent  tonte  antre  préoccupation  el  conduisent  souvent  au 
suicide.  —  Enlln  nous  appellerons  ici  ratleulioii  sur  la  fré- 
quenee  des  complications  du  eôté  des  voies  respiraloircs  :  co»- 
rjeniion  jiidmoiiaîve  et  /i/tl/iisi'e.  La  première  esl  déterminée  par 
les  cllbrts  que  nécessite  la  défécation  et  n'est  peut-«tre  pw 
sans  intlacnee  sur  révoliiliim  de  la  seconde.  Le  développcraeol 
des  tubercule^  esl  lié  A  la  dubililation  progressive  rie  l'organisme 
en  proie  à  une  véritable  cachexie  ttercorcUe.  —  Le»  fonctions 
urînaires  ne  sont  point  indemnes;  c'est  cliose  fréquente  que 
d'observer,   à    une  période   avancée   de    la  maladie,   un  arr^t 
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momenlatié,  non  de  l'eser^lioii,  mais  ilo  la  sÉf^Mlion  urinaiiv  pon- 
danl  un,  deux  ou  in^me  U'Ciis  jours,  après  lesquels  toul  renlre  dans 
l'ordre.  —  Eiifin  la  scÈne  se  termine  souvent  par  une  périlonile, 
Cons6'|iienre  soit  d'une  perfoiutioii  intestinale  sponlani^e,  soit 
d'uiiL-  infIiimm;ition  de  voisinage,  soil  enfin  des  tentatives  chirur- 
gicales les  plus  innocenles  en  iippurencc  et  les  plus  ilOlicatement 
faites.  On  a  vu  la  mort  survenir  apr£s  un  simple  loucher,  un  catbt!- 
lérisiiie:  cetlr  >'ventualil^  doit  dicter  au  clinicien  la  plus  extrême 
prudence  dans  les  njanœuvrcs  exploratices. 

Chose  curifusf,  il  peut  anivcrqu'A  l'aulopsie  on  ne  Irouvo  plus 
qu'une  roari'tatîOTi  peu  m;irqu^c,el  qiiede  f,''"C'Sscs  sondes  rectales 
puissent  traverser  rk-s  ri^lrécissements  qui  ailmellaieiit  ;i  peine 
l'extrémité  de  l'indes  (M.ison);  il  faut  attribuer  cette  dilVérence  b. 
la  cessation  du  spasme'qui,  peniiatit  !a  vie  complique  presque  iné- 
vitablement l'aufinstie. 

La  durer  de  ralTeclion  e.-L  indélermin<!'e  mais  toujours  lon^'ue; 
certaines  malades  sont  torturées  pendant  huit,  dix  ans,  par  ce  mal, 
dont  les  progrès  ne  se  fout  qu'avec,  la  plus  ^'raude  lenteur,  el  sur 
lequel  la  Ihi^rapeiilique  ne  jouit  que  d'une  laible  influence.  Au'Si 
le  pronostic  esl-il  doubicincnl  grave  t-l  pur  la  persistance  du  pro- 
cessus et  par  sa  marche  à  peu  près  fa  laie  vers  une  issue  funeste. 

ICn  résumf^,  h-  sif^nalemenl  du  r6tri!'cisspnreiil  ^•^'|drilil'que  peut 
se  formuler  de  la  rai,'ou  suivante  :  accident  de  l'Age  mur-,  inliiii- 
incnl  plus  fréquent  chei!  la  femme,  situé  loujour*  Irès-ba*,  ntîrant 
ta  disposition  d'trri  canal  cylindrique  uniforme,  à  parfois  lisses, 
sans  bosselures,  sans  irrt'yular'ilés,  soirvent  aceomp;igni!  d'uu 
f'jiaississenienl  des  plis  mirrginaux  avec  nodosilÉs  lubcrculoïdes 
autour  de  l'anus,  et  d'un  écoulement  purulent  a^sez  considérable  ; 
au  Iciuclier  sensibilité  vive,  mais  pas  d'Iiémorriiagie,  el  enlin,  di- 
son.*-le  pur  anticipation,  peu  de  chose  à  attendrie  dans  une  pério»!!! 
avancée  sort  comme  diaf;nostte,  noit  comnrc  tbêrapeutiipie.  de 
répreuve mcr'curiello  ouiodurée;  an  conlr'airesoulagenri'nlépbû- 
nière,  mais  soulagement  riiel  par  la  dilatation  '. 

'  l>  ii'cil  ("iiïi'c  iiu'flvcc  ci'tifii  du  ('(■rfi^iissiMiiciit  r.niictrtus  que;  l'un  |"njrr.ii(  on- 
fiinilre  le»  léiUim  ([iii;  notii  venons  d'éliiUivr.  Vuici  le  ijgiiiî  ^ur  Iciiui'l   rf|iu«i'  le 

llrti'fdtsrmeiit  ranc-i-ciix,  — ^Siéyi:  plus  t-lcvë  îles  IÙ!.ioiis  i[iii,  iurtuul  ïlts  tii  lin 
ili;  Li  iiuliiilK.',  lofit  luiijiiuri  i;iiiacl':i'ii»!<:)s  |>»t'  un  nét)|>l>iEmB  ;luriif.-iir  ilui'i-,  luiiiiio- 
lonncc. niriniil  à  tn  ]>ri'ssirin  uni;  Burro  Ar  riùiiilniiunj  il ilr» iircL-cniiniit.  ri  uuu r'iir 
un  lUsii  cicnlrkiol  cnniiÉn;  iluiis  lu  rtilri'cuMiini'iil  nviiliUiriqui'.  liL'iiiurrli'ign's  l"'~ 
'gucnlei.  «■iiguriîiwrni  •\ei  Kiiiiglïo»"  |"i.'>fTti'liraiiï  ;  (Jus  iiiril.  crilùmc  >l«  cxtfi- 
initéi  inMrii-iirif',  .Mcliexii-,  li'iiiti'  •(•Licial-i  jauni;  jinille  de  l.i  ftau.  Dilntaliuii  iricf- 
Ikacc  cl  iiiC'iiiu  nuiKible. 
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Tant  que  les  lésions  sonl  bornfies  à  l'ulcération  et  au  ftyphilome 
commcnijiiiil, elles  sonLjii^ticiablas  do  l;i  tli^iMpnii tique  sprciQqu^ 
mais  il  iiVti  cat  pas  de  inômt!  de  In  clonlrift^  17111  leur  succède. 
Contr<?  celle  deruiËre  éUpc  du  mal  lo  tniilenuMil  local  est  seul 
efficiicG  ;  encore  n'est-ce  plus  souvent  qu'une  cure  palliative  <|ii'tl 
faut  lui  demander. 

Néanmoins,  on  ne  saurait  Imp  recommander  l'nsnigc  proloDgi 
ou  loul  an  iimiiis  l'essni  di!s  nierciiriaiix  el  des  ioilîques  dans  le 
coui-s  lie  relie  alleLlioii,  el  généralement  des  ntcéniliutis  rectales, 
non-sculemcnl  en  raison  du  doute  qui  peut  toujours  perti»ler, 
quant  à  la  ilclerminHlion  du  stade  précis,  mais  encore  .1  ciused» 
diiticiiUés  que  comporte  dans  bi^aucoup  de  cas  le  diagnostic  reU- 
lirii  la  nalui'e  des  accidenls.  MolliËrc  a  dit  iivec  raison  que.  &  la 
p(!riodc  on  les  spécilii|ut'S  peuvent  faire  disparaître  tous  les  acci- 
denls  et  amener  une  giiérison  eomplMe,  les  rétrécissements  st- 
pliililiqiies  du  rectnm  peuvent  présenter  tous  les  sii^uesdn  cancer. 
Que  le  el)irur(;ien  n'oublie  pas  cet  axiome  et  qu'il  se  défie  ilv  son 
rHa^nosliL'  dans  les  lms  niénie  les  plus  nets;  beaucoup  deguérisons 
inespérées  seront  dues  à  celte  sage  incertitude.  -  L'îodurc  de 
potassium  sera  administré  il  la  do.se  ordinaire,  de  i  ii  -1  granitnet; 
dans  les  cas  pari iculiére ment  précoce»,  on  pouna  lui  adjoindre  le 
mercure.  Mais,  tout  en  l'aisanl  prendre  ces  niédieamenjti.  on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  qu'en  favorisant  la  ciealrice  on  appelle  le  ré- 
trécissement; aussi  considérons-nous  comme  indispensable  de 
maintenir  niélliodiquemenl  le  calibre  de  l'intestin  au  moyen  de  la 
dilalalionprévenlivcel  longtemps,  presque indélinimenl,  continuée 
;\  l'aide  de  grosses  canules  rectales.  Il  y  a  mi>me  lieu  de  s'Olonner 
qu'une  pi'ati(|ue  aussi  rationnelle,  el  que  pas  un  chirurgien  ne  se 
pardgmu'rail  lionieltre  s'il  s'a[;issait  du  canal  de  l'uréltire,  n'ait 
pus  été  jusqu'ici  plui  vivement  préconisée. 

Contre  l'auf^uslie  déclarée,  c'est  surlont  à  la  cure  locale  qu'il 
faut  recourir.  On  combattra  la  constipation  par  des  lavements 
bnileiix  ou  aijueuv  addiltiinnés  de  sel  marin,  do  glycérine,  d'iij- 
dralc  de  clilurat  en  sulul.iun  au  H>{i',  Ld  purgalions  ne  devront 
Ctrc  prescrites  que  rarement  et  en  cas  d'urgence,  car  Tinlestia 
s'y  biibitue,  et  par  réactimi  la  constipation  s'exagère  ullériciJ- 
remenl;  le  podnjdijlle  est  le  si^ul  accent  dont  l 'administration 
pui«»c  Ctre  jMoiongée  sani  trop  d'inconvénients.  Maisc'est  surtout 
l>i  iiourrilure  qu'il  est  nécessaire  de  surveiller;  lu  patient  dotl  Évï- 
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ter  Icsnliments  qui  foiirni^acnt  aux  selle«  un  résidu  considérai) le 
lels  ([uc  les  léf;iinu's  alioii()<inl-v  un  cplliil'ise,  les  chairs  cuilaces, 
i^t  leur  <^tibstiluer  les  viandes  facilement  assiniiliibles  vl  les  pu['<!^cs. 

Ciiiiiine  nn^lhodp  chirurgicale,  ladîlafalion  csl  la  seule  ressource 
dans  les  ras  ordinaires  et  j'ajuulo  la  dilatîilîon  lenle.  La  région 
offre  iiiCine  une  telle  susceplibîHlé,  les  accidents  qu'une  cure 
Irop  rapide  a  pu  entraîner  sont  si  rcdoulaliles  {périlonite, 
mnrl).  qu'il  esl  prudenl  île  se  borner  h  uni'  séam-e  luus  les  deux 
oii  qualie  jijurs,  sans  laisser  à  demeure  le  corps  dilalanl.  Te  der- 
nier sera  soit  une  grosse  mèche,  soit  une  cliamlclle,  soit  une  canule 
en  cauiitchoiic,  que  l'on  aura  soin  primai ablem eut  de  plujiger  d;in^ 
de  l'eau  tiède  (pour  éviter  le  spasme  que  \c  roiilacl  (l'un  corps 
Troid  pourrait  dèlcrmincr)  cl  de  bien  graisser  avec  de  la  pom* 
Iliade  iK'lladuu^c. 

Mai»  l'initrumenl  auquel,  et  de  beaucoup,  nous  accordons  la 
préférence  est  celui  que  Man*  Sée  ii  fait  consiruire,  d'après 
]'ingênieus(<  inélhoilc  tic  ililittutiini  méiUiite  que  nous  de- 
ions  à  Lan^leborl  (vTiye^  b  dessin  du  ililiilatour  urOlhral  de  Lan- 
fîlfbert,  page  llli. 

l.c  nianilrni  à  olive  étant  introduit  dans  la  );rosse  canule  con- 
ductrice luii^iludinalement  fendue  et  parrouséqiient  dilatable, 
on  i>'a  à  redonliM-  ni  fausse  ruulo  ni  ilécliirurft  d'aucune  surle,  et 
l'ellorl  e>t  produit  cxcenM'iquuniciil  ^iir  les  |larlli^,  au  lieu  île  l'i^lre 
de  haut  en  bas  comme  lorsqu'une  sonde  vsl  puu^sée  contre  l'ob- 
stacle '. 

Dans  les  cas  on  le  rélréciîseinent  est  rclielio  &  la  dilatation, 
on  pourra  recourir  A  \'i'h'ciri)lysf  préconisée  par  !..  Lcl'orl;  mais 
si  elle  reste  iiifriiclucusc.  il  ne  fadt  pas  hésiler  à  pratiquer  la 
n-rlnlomic,  ii-lle  que  l'ont  instiUlêt- l'uims  cl  Vcrueuil  et  telle  que 
l'a  décrite  II.  Molliôrc,  nu  chapitre  VI  de  6on  traité. 

I.ûsîoai  [|i]  iiilii-  i]i|{(!siir. .—  Kkiiaiiii  f\  lI,isi.iBriiAï-l,Ar,KMAiir),  Uflrérisse- 
maih  iltt  rniiim  (Gnz.  mèàicuk.  1X3-1).  —  lU'iii.ixc,  Difmes.  of  llie 
Hcrlum,  l.nn.loEi.  f S.'d .  —  Ccu.i^iUEii.  /Jr  /'i*nfc'i-.(p  ^iijiliiUlinuf  t.  Vniun 
mrttiaUr,  l«M.  i.  IV).  —  Gi>ssEi.iN.  iUmoire  mr  It-t  n-lrrcmi-mnilx 
illt  rrclum  i.lrcft.  île  meilmnc.  I«-')i.  1.  I\  i.  —  Ckkns  (ilr  ll^ll\l■lll^^f, 
ObscrV'ili'iiis  dr  ri'liec<.*itemi'iili  i'jjihitiUquvi.  siiiviea  ili-  consiileriidoint 
pmUguc3  ((ini.  m-ii.  île  l'am,  l8Ô.'i,  ]>.  aiij.  —  K.  Mlli.E»,  UcOrr  da» 

'  Lft  .ivanlnh'<'<  <I'!  l>i  ill!iiLili<>ii  mm  iip|iri'i'i<ii  à  H  |><iiii(  |i,ir  l'crlniiu  mnMi'i, 
•lu'ill  Ile  ticgllg>'nl  niii-iini'  Mr'{i>iiiii  -k  f'j  ^nuiiU'Ui'iv  l'iii'  r<.'iiiTii>',  hIisi'CVl'C  il.iiis  uni' 
diiiii|iiG  |mr  \p  ilodrar  Ci^lJunl,  ïiivlljiil,   ki«  tUinluiili.  .iiii  v   m'iliiuiiI  i'>i   t:''^ii>J 

ibrc.  i  |>r.inT|iii?r    l'eipl.ir.itioii    diglliik    lU'    »>mi    r.Hrrr'iuoiiiPiiC  el  lièiir\kii\iK 

r.-rlknicnl  de*  tviiiltnl*  Je  cclU;  mullii>k  et  (|un(iilicnnn  ilil.iUiUon. 
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Auflvetfii  dfr  conêlilutionndlen  Syphilis  i»  DarmkattaU,  Erlueei, 
It(5S.—  \\\■v.^.L'ehel^sy}li^ititische  A/I't'ctionen  rfw  Jâatsdarm  {BtkrrUt 
sijlihHud.  wue  Heiht.  Il  BJ,  I  Uofi,  1858).  —  llovcno.  HètrètissemttAt 
sgpfiilitiijiii's  du  reclum  [Gaz.  sard..  n"  iti,  7.  1858).  —  LsCDCt  (4e 
Mouvii).  Mémoire  sur  les  tenions  de  la  gyphilis  vitcérale 'Monilemr  ia 
acii'nces.  ltiiji>).  — Chote,  Un  s'jphililic  roclum{iled.  Timts  and  Ga- 
zelle. ISiljj.  —  lli:iAlii]lN-IîE.M  METZ.  Olitemation  de  typbilis  Ifrliiort 
vîacérnte  [On:,  des  liôpUmu;  INii(i.  y.  Vil).  —  Klein.  Zur  Catuislit  da 
Diiernsyiiliilix.  Kiciit).'il)erg,  18G7,  —  l.auri  [ticinoa,  Itètréciistmttiit 
fibreux  du  rectum  (llii^^e  Ue  l'ans,  IHfiS),;—  DEâPRËs,  Chancre  phiff 
dciti'iues  du  redunt  (.Irr/iiu.  de  med.,  I8681,  —  Pacet,  Sgphililic 
dise<iS''a  of  reclum  iUnliih  médical liiurnal.  t.I.  |i.  156,  1870). — bJOC- 
i;i[i:.N.  S'jiihUn  '1er  innfren  Onjnns  A/ferlionea  dea  Heclum  {Crnlral- 
bliiH.  |i.  Wll.  iMTiij.—  BiiiiiN,  Lirliires  on  Diseatei  of  the  Rectum, 
ISTO.  —  l:i)n;!  I.Ai  liENîi.  liiiIrro-juTilonile  tjomnwtn  sifilitica  {Giom. 
ital.  delii  mal.  vtn.,  atiii.  IH71,  l.  II.  p.  298j.  — O.'IER,  FUtU  ron  Entf 
rilis  syiiliililica  (.1  niiîv  fur  Drnii/ilohgiv  mid  Sy/ih.,  III,  p.  Î7,  ISïli- 
—  WiiTTKiie.iD,  Tlirriipeiitics  of  s;ipliiUlic  Hrdinn  IAmei\  Joum.  tf 
tnud.  sciences,  1S7I). —  Alunuium,  Dîseases  of  Uie  Reclum,  Lonim, 
ISTi,  l'i  iiMiIcl.  fi'anç. .  par  C.  Poiiisol.  hiris.  1877.  —  Veunkcil,  Bttrt' 
cinrmeiiU  du  rectum  {Société  de  chirurgie  cl  Gn:.  dea  hop. ,  tHJftj.  — 
FoiiMUii,  Itelrerisiicment  sijphilili'jiic  dit  rectuiniGuy's  hospittU RejiorU, 
tliinl  serius,  vol.  XVIII,  p.  3lj),  —  Ztci-CLA,  Observation  rtmarquaUl 
de  relrrcî*Kemcnl  njpliilitiiiue  du  rectum  t,Ann.  de  dcrm.  et  de  tj/fL, 
t.  V,  (),  olTi).  —  Emjj^ul'  GoLiEi;Ln'r.  Hssai  sur  les  rrtrèciif.entrvts  »ypài 
lil'ilun  du.  rcctinit  wUèv-  Ju  l'ans,  ir  IIW,  IH7D).  —  l'iM;i'i;t,  Des  mé- 
tlmilci  tl'rrdiiciili'jui's  jioiir  le  retréciafeiiienl  du  rectum  {iM-m  île  E^tU. 
I87y.r. —  Masii.v.  Syphilitic  lésion  of  Itectuin  (American  Journal  of 
med.  îc,  187;J).—  l,  Thkiat  ni  E.  Uei.kns,  Iktréc.  du  rectum,  in  DicU 
em-firl.  dci  ne.  mi-d.,  3'  smp,  I.  II.  p,  lil-.  IN".  —  K.  Vium,,  Ulcéra- 
lions  vcnetieiines  ri  syidi'liliq>u-s  du  rectum,  iii  Dict.  tncijct.  dtS  K. 
med..  I.  Il,  ll^M-rJi-,  [i,  (IM",  InTL  —  F1111  I'k,  l'tcn-e simple  de  l'eslomae, 
sijph'hs  pn/lml/lc  iProgrcs  mcdicil.  I,  11,  p.  \tTi.  IS'ii.  —  B.iRMau, 
Ikslriwjimcnti  dcl  retto  di  natiira  sifililica  {Giorn.  ital.  delh  moL 
ven-,  an.  1873,  p.  32).—  Gxu^Sl,  Lezioni  tcrzîarie  dell'ano  e  det  rtUv, 
xifil'/iiiH  niio-retl'ile  di  l'ouniier  {Giorn.  Hii  dellr  u"it.  ven.,  an.  (S75, 
p.  ;i3;i).  —  Fi)riiMi.n  1  Yllivd).  I,csi<i<'s  tirtiaîres  de  t'niiu*  rt  du  rrftum 
I.Ihh.  de  derm.  el  de  s'jph.,  l.  VI.  p.  I  jI,  1875).  --  A.  Foubnif.h,  le- 
stons tertiaires  de  t'aïais  el  du  rectum,  reeueJllii's  fnii'  l'oi-ak,  Paris, 
IH7r),  —  BjonNSTiioii.  Si/phdin  du  reelum  iUpsala  IMareforenimfft 
forh/inde,  i.  XI.  \i.  \'i,  I87fi).  —  Daiiifl  MollièHE,  Tmife  des  maladêtt 
dn  reclum  et  de  l'iiitus,  l'uns.  11*77. 


CHAPITRE    Wlll 

LÉSIONS  DES  GLANDES  EN   GRAPPE  ANNEXES   DE   LA   i'KXV 
ET    nu  TVtiE   DIGESTIF 

1.  —  Glmiltt  Itoryioâli'i. 

La  science  ne  possède  qu'un  Miil  cas  propre  à  diîmontrer  la  vtii- 
nÉrabililir  des  (;I;ilh!("4  bcryniali'S  sons  l'inlliieiicc  ilc  la  syphilis 
tcriiaire.  Il  >':i,i;il  il'iiii  m;!!.!!!!.',  vu  par  (iliillon*  (<lc  Luxembourg) 
qui  soufiril  d'un  gonllemenl  des  deux  glandes.  La  tumeur  qu'elles 
formaient  sur  le  c6Ié  externe  de  l'œil  sonlevail  la  paupiùre,  (jui 
peiulait  comme  un  sac  aii-devani  l'œil.  On  ponvail  senlir  à  travers 
celle  ntcmbrarii'  le  liord  snillanl  el  dur  de  !a  glande  lumêtlfe.  Du 
rcslepas  de  douleur  el  pa*  de  trouble  appréciable  dans  les  Tone- 
lioiis  de  l'organe.  Kn  ([iielqiiesjours  le  Irailemenl  merruriul  eut 
raison  de  cet  accident,  ain^i  que  d'un  eorvïa  nlei'-n'nx  qui  raccom- 
pagnait. Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'une  pous- 
sive de  sclérose,  qui  eût  abouti  par  la  suite  k  l'alrophie  de  l'or- 
gane. 

II.  —  6lon<liiB  iiiJuainiiiTf. 

On  répète  il  l'cnvi  que  les  maiiileslations  de  laaypliilis  sur  jns 
glandes  profondes  ne  sonlsi  rarement  observées  que  parccqu'clles 
se  dérobent  à  l'observation  directe  et  qu'on  en  néglige  l'inspection 
nécroscopique.  Tel  n'e&l  pas  noire  avis;  car, s'il  en  élait  ainsi, 
pourquoi  les  mamelles,  dont  les  lésions  ne  sauraient  passer  inaper- 
çues, nous  oITriraicnl-cUes  si  rarement  des  exemples  de  pareils 
accidents?  En  ell'el,  bien  que,  d^s  lesiî-cle  dernier,  les  anciens 
auteurs. parmi  lesquels  nonseileronsSanvage,  aient  appeli^  l'atten- 
tion sur  le  cancer  vérolique  iln  «ein,  bien  que.  i\iiiie  époijuu  moins 
éloignée  de  nou-'  el  <hins  un  but  que  nous  préférons  ne  pas  appro- 
fondir, Troncin  ait  présenlé  avec  une  exaf;ération  peu  scienliQque 
le  tableau  Irès-noirei  des  sitiles  cincih-euses  de  la  vérole,  c'est  à 
peine  si  j'ai  pu  réunir  vingt  observations  aulhentiqnts  de  sy- 
philnsc  mammaire.  Une  des  plus  rcnuirquables  apparlient  k  Lan- 
cereaux  el  a  élé  publié  dans  la  Ihôse  d'agrégation  de  (1872)  P. 
llorleloup. 

Ces  observations  se  divisent  en  deux  catégories,  suivant  qu'elles 
se  rapportent  h  une  infiltration  sclércuse  dilTuse  ou  à  un  processus 
gommeux  clrconscriL 
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fyfilCratian  diffuse,  nclârose.  —  Celle  lésion  se  présente  aveciroe 
certaine  rri^qnEince  chez  l'homme  :  j'en  ai  vu  deux  c«s  danslo 
services  ilo  i'Antiqiiaille,  à  Lyon  ;  Aitibrosnli  et  Laiicvrcaux  eu  ool 
aussi  rap]io(lé(iuflqiies  exemples.  Elle  esl  précoce,  se  montredèt 
la  lin  de  l;i  péiiode  secondaire  et  ne  s'accuse  ([uc  par  des  phéBO- 
tiiènes  légers,  Umié^icliniidiiïuse,  sensibilité  à  la  pression,  ]>»de 
signe  extérieur  d'inlIiimmuLion,  et  surtout  disparition  rapide  par 
le  Irailemeul  spéeifniiie. 

Gomrne eii-fomcrite,  ulcère, cancerv^Uquc.  — Cet  accident  lardil. 
vr;iimenl  Icrliairc,  est  de  beaucoup  plus  fréquent  cbez  la  femiM; 
aar  13  ciis,  3  suulGiueiit  se  sont  jjrésenlés  chez  l'homiiie.  D.instiBr 
pi'cniiËre  période.  la  gomme,  cachée  dans  la  proforKleur  du  «ia 
et  bien  liTuilée.  puin'rait  en  imposer  pour  une  [uineur  adénoïde; 
mai^  bieutôl  sos  proportions  s'exagî'renl,  on  la  voit  alors  ^tteîndrt 
le  volume  d'une  pomme,  d'un  œuT  de  poule,  et  même  d'une  léU 
d'crirant  (cas  de  Sauvage);  la  tumeur  esl  înéf^alc,  lHisgelct:et  s'ic- 
compiignc  «luelquelois  d'cngorgeiuenl  gauglionnaire.  Quand  dit 
arrive  t.  faire  saillie  sous  la  peau,  sa  consistance  devient  un  indice 
précieux,  car  on  y  sent  parfois  de  la  fluctuation,  ou  tout  nu  moins 
donne-l-e!le  la  sens;itioii  il'un  lissu  Irés-ramollî,  tr6s-inf)llré.  Sur 
une  pièce  de  ce  genre  présentée  par  Ver[ieuil  i  la  Soci^lO  analo- 
mique,  la  pression  délerminail  le  suinlemcnt  d'un  li(]uidc  crémeux 
et  laelesceul.  —  Si  le  Irailemenl  n'inlervient  pas.  la  pcMU  est  al- 
teinte  el  l'ulcère  se  produit.  Ilî^lintsuer  celle  lé&ion  du  cnncer 
n'est  point  -ilors  chose  facile,  et  si  les  anléed-dculs  ou  les  luanires» 
talions  eucxistanles  ne  vienoenl  pas  éclairer  le  clinicien,  noitt 
ne  voyuns  guère  d'autre  moyen  d'arriver  au  diagno>li('(iue  défaire 
l'essai  du  IraileniBiil  S|)éciliipie.  San*  èlre  Irès-riche  en  faits  de  ce 
genre,  nou^  pourrions  en  citer  plusieurs  (dus  à  Sauvage,  Maison- 
neuve.  lUcliel.  Icardj  dans  lesiiiiels  l'iodnre  de  pulassium  a  fait 
ju^liee  de  liinienrs  ou  d'ulcérations  rappelant  de  si  près  le  caret* 

nomefpieriiilerventiouchirurgiralenerul.pourainsitlireajouniéf 

qu'il  re)!ret:  an^si  e,sl-il  rationnel  de  supposer  que  parmi  lesr^n- 
oers  journellement  oprrés.  il  en  est  quelques-uns  que  le  Irai  tentent 
anlisjpbililiipie  snl'llrait  à  faire  disparaître,  el  nous  croj-ons  qu'il 
serait  piuiienl  d'y  recourir,  au  moins  dans  les  cas  douteux. 

III.  —  Glandoi  wli»oirc». 

Dl-s  l«Ort,  Lancereaux  reconnut,  à  l'aulopsie,  une  alléralîon  apé- 

ciflque  de  la  ^/((ni/c  mm-iiiaxi/lciire  chez  une  femme  de  quarante- 
cinq  ans  coiiverle  d'ulcéralions  el  morle  d'un  érvsinèlc  dévelonn* 
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à  leur  pourloiir.  I- 'organe  présciitail  rie  noiiibrmix  sillons  prit 
ses  lobules,  i[a'\l  plus  l'crme  an  loucher  pI  comme  llélrr,  rn.-iîs  ni 
diminiK^  di?  volunte;  il  oltrnit  unn  colornlion  janiii;  Wc  h  U  pr 
sence  de  granula lions  graisseuses.  L'épaississeiDcnt  des  cloiso 
llbrfuscs  iiitiTiiciiu^usLis  l6moign;iit  d'une  sclérose  assc:*  nvancéc 

En  lUTTi  A.  Fournicrcut  ruccnsioii  d'observer  rhu/  nii  de  f 
illidade^  un  fait  de  d<''génôrc§('eiicflci'liairedch  g/niu/i'xn/jlingui 
plus  in>lntclir(;ne  le  prdct'rdeiit,  car  le  succès  de  h  liiil'rapeuiiq 
a  coufii  Hii'  le  jngcnienl  du  clinii'ien.  Le  rn;ilade,  <tgé  de  Ircntc  ai 
sj'philili'jue  depuis  onze  an=.  éprouvait  di'|iuis  qucliiue  temps  u 
g)*ne  dans  la  d^j^lulition  et  la  pron'ineiulion.  A  l'examen  mi  coi 
lal-iil  un  lé);er  soulèvement  antiiro-poslérieur  dans  la  Fosse  subi 
guale  drnile.  Li  liniicnr  rdilonfjinc,  ov.ilaire,  ;il)M.duiueiit  eoni| 
rabicànrie  d;illeiic  iiiojen  vi.dimn'.inesnr.iil  environ  iccnliniÈli 
do  longueur  »iir  I  cenlimËlre  de  linge.  Au  toucher  elle  était  Tûtn 
et  d'une  consi-tanee  eluu'uue,  Le  traitement  h  l'iodure  de  |i(j( 
siuni  lameua  en  (|uelques  jours  l'organe  h  son  état  normal. 

Un  iiulre  faiianalogue  au  prt^cédent  a  élé  ia|)por[(5  p;ir  A.  Vi 
ncuil.  Le  malade,  Agij-  de  ciuaranto  uns,  éprnuvailunegrande  tui 
dans  les  niouvfinenls  do  la  langue.  .\pri>s  avoir  éliminé  l'hji 
thèse  d'une  tumeur  liquide,  ce  professeur  |iraliqua  une  ineisi 
lougiludiniile.  qui  donna  issue  .'i  uni'.  Tailile  quantité  île  ^ang 
amena  ii[ie  dimituition  notable:  puis  le  malade  fut  perdu  dei: 
t-omparart  relie  observation  j^i  la  précédente  A,  Verneuil  er 
pouvoir  alllrnn^r  qu'il  s'agi.ssnil  également  dans  ee  cas  d'iuie  lés 
tertiaire. 


IV.  —  Popicn^*. 

Les  faits  de  syphilose  pancréatique  ne  sont  guère  plus  nombre 
(^'pendant,  au  dire  de  Lanci'ri'auï,  cliejt  biMueonp  de  sujets  ay 
Mircotnbé  ii  la  »ypliilis  viscérale,  on  iniuverail  le  paneréas  îiid 
par  la  sclérose;  mais  les  examens  prcei^  l'ont  iléfaul. 

Le  DK^me  auteur  a  rapporté  une  observation  de  gomme  panci 
lifjue,  qui  complète,  a\ec  une  autre  duc  iiltostan,  le  bilan  de 
coiuiai'>iance<  sur  ee  pomt-  Ce  di*ruier  ea%  est  relatif  ii  un  mal 
mort  dans  la  quatorzième  année  du  l'infoclion  et  porteurde  m 
hreiises  gommes  eutanées;  l'examen  hislologiqne  pratiqué 
Uoliin  et  Verneuil  ne  laisse  aucun  dnule  sur  la  nature  des  léni 


l.<-iijnns  lie-  glanJe*,  —  J.  I',  TuoNCi.v.  L'dii  df  Sf  /iivsrnTC  H  île  s<'  j 
rir  de  la  iijpliilis.  p.  ITO.  Paris,  1837-  —  Maison NCtvK,  l.fçoia mi. 
maladif»  ainci'reiitet.  Paris,  tSSi.  —  Yvaiikn,  Mftamwphoscs  •! 
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$!iphilis.p.i3f},  Pnris,  1854. —  &o?^kH,AlUraliott  '{/phiUtiqtu  étifm- 

creim  {HiiHHin  de  la  Sodrtè  iin'itiimigite,  p.  50.  )«Ô5).  —  CiULos.Mib 
Luïrrnlinuj-yj,  Aïknilîs  twrtiiii'ilis  siiiihilUica  fPretua.  l'ereita  Zté- 
tung.  11°  *-.  185!)).  —  \*F,nNFAiiL,  Tiimruri  gomiiu-unes  du  âeitt  {Balkim 
de  ta  Sorieli-  anntomique.  :J0°  aiiinje.  p.  tHS^.  —  Vklpkao,  TrxtiU  iu 
vail'iJifXiIii  sein,  2"  i''ilitioii,  p.  531  el  suit..  Paria,  IS58.  —  Awiromu. 
n'iiiie  iii'il'i/lir  rlf  lu  ijliiii'lc  mnminaire  nui  i/iirlquefoia  s'ttstocif  attt 
iHflncttli's  fiiniii'»  ileUi miiliilis  \i;<izi.  mfd.  di  Lombard.,  a*  3G.  186(1. 
—  ](;\H1'.  ydr-  "iir  iiii  eus  (/.■  tumi-iir  x'jiihililiqUc  ùmutmtt  hii  canal 

-  du  sein  Um<niitl  dp  médociite  do  L'ion,  I.  VU,  p.  21,  (ijUT). HE^n;. 

Zur  Storpltokuic  WnMichr.n  Itr-istdrust  {Arch.  f.  GfftUUc.,  U.  p.  331, 
(8"ri.  -  l'.tiil  lli>iiTK!.ûiii,  Des  liimeiirt  du  sein  chez  rhomint  ilfcéif 
cV;>gi'i-fc'!ilitin,  p.  U,  INT'i).—  I.\m-,hiik«ux,  Affectioim  suphilHiqua its 
ijliiiides mtivoii es,  ilcf  HiamMiisd  du  i"incrêas.  iii  Tiailr  de  iasspUis. 
p.  IHii  1^1  ^ri;},  1S7;:.  —  rm^HMeu  lAUivJi.  Dêgeneirtcrme  typhilitifar 
Sb  h  ghiiidi:  xiihUii'jaah-  (Sncielr  de  chirurgie,  K  ili^rembre  1875,  « 
Anïiites  de  deriii'iliilwjie  el'de  sgpltili'jriipliie,  l.  VII,  p,  mj. 


CHAPITRE    XIX 

LÉSIONS  DKS  OnCANES  DU  SVSTÈUE   LOCDMOTCIIR 

I.  —  Lifioni  ittï  01. 
g  1.     —     KTIOtOClE. 

Li'pli>'miis  osseuses  dclavr'ifilt'sonl  [inmiliviîs  on  const^cativec 
Non,'. ;i[i[iel<iiis cmisécnlives  ci.'Wen  qyii suivipiim'nl  secondai r«ineol 
h  dis  .K-cidenls  dont  ie  point  de  départ  csl  dans  les  tégumenls. 
Qu'tiiic  syidiiliilc  ulci^i'citsc,  (|ii'ime  gomme  détruise  les  parlici 
molk-s  jusi|u';iii  pî'iiuali',  et  l'us  dc-riudé  privé  de  ses  vaisseaui 
Nuliira  ralak'tiieiit  une  moililicalio:!  tnlale  ou  partielle  ;  ninsi  doi- 
vcul  s'ox|ili(iuer  liicn  des  tiocrosi-s  de  la  voùle  crftnienne,  bien 
(II'*  jiL'rl'or.itinns  do  la  voiU<r  paliiline  cl  de  la  cloison  nasale.  Le» 
processus  vulgaires  qu  n\'miiruntent  àl.isypliilîs  aucun  caractère 
spi'-cîal  ne  nous  occuiu-iont  point  ici  ;  nous  n'aurons  en  vue. 
dans  le.*  ilescri  plions  qui  vont  suivrp,  que  les  lésions  osseuses  sj'phi* 
liliques  pi'iniitivt-'i. 

Les  osifOpalliics  entrent  pour  une  plus  grande  pari  dans  \e 
cadre  des  accidents  tertiaires  clicï  les  malades  non  soumis  au 
merrurc  que  chez  ceux  qui  ont  suivi  un  traitement  spécilîqiK 
régulier,  triiez  les  premiers,  je  les  ai  rencontrées  dans  la  pn>- 
porlion  de  2S  pour  100;  cUck  les  seconds,  mc^cu^ali^^s  à  jurtir 
des  sccondiiires,  elle  était  de  35  pour  100,  et  enfîn  do  21  pour  100 
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chez  ceux  qui  l'uvaictit  été  aà  iniiio.  Klieg  sont  aussi  plus  précoccK 
djins  le  cours  rit-s  véroles  naturelles:  nui  sl^tlislique  m'a  donné 
3  ans  cl  '.t  mois  pour  lY-nuque  de  lenr  apiianlioii  duii^  ccîs  cas, 
cLiansctIt  mois  pour  ceux  où  la  ^.vpllilis  avait  euâ  compler 
avec  le  niiTciire.  Il  csl  doue,  \yc\i  d'iiccidt'nts  sur  lesfitioK  l'iii- 
Uitenci!  bienl'ai saille  du  oicrcurc  soil  iiiissi  nianifeâle. 


Les  lésions  svphililiqiies  lies  os  consi^lenl  dan^  uni?  iiillllcatioii 
ponimeuse  dilTiisii  mi  ciicon^c-ctlc. 

lanitmllon  samiucnBA  dliruxe.  —  Dans  une  l^telidllL'  plus  UU 
moins  considéra hie,  à  sa  surface  ou  dans  sa  profondeur,  i'os  se 


Fie  97.  —  Caii|ii?  'l'un  o*  nlkliil  d'o*l4ita  )i]r|iliillli<|iLi>' 

lachèle  d'un  poinlilliî  rouge.  Les  canaux  de  Havers  paraissent  se 
di^veloppor  pour  conlenir  un  suc  épais,  géiatineux  el  rose 
d'abord,  puis  jaunâtre.  .\u  microscope,  on  ronslalc  l'eavahisse- 
mcnl  des  espaces  médullaires  et  canalieulaires  par  un  lissii  nou- 


'  I,  Iravécs  ossciisi^s  l'i^h.ini'r^'^s  v\  àciiMirs  à  loiirt  biirils.  iluns  ksfiuHk.t  on 
voit  ries  cor|i|]sciili?5  cisiciix  il  Mil  sniil  nojim  a. ou  à|ilusiuur5  nojaux  3;  —  4,  tiasu 
niMiiliaire;  —  S,  ïjiijip.iu  ilont  im  lumiiVcî  iniit  pnrfhilcmcril  YtbtM.  \  h  punie 
*ii|)6riinirc  ilc  \;i  ligure,  les  ceIIuIci  «'nlrupltirnt  fl  «ubisMnl  li  métiitiuiplioi» 
ca«é«uu  itl'aprts  tornil  cl  Kaiiïkr) 
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vclleiiicnl  prulirérf;  les  petites  cellules  ou  médullocvllcs  de  U 
itiocUi*  i>ii  de  la  Hiee  piofunde  du  périoste  sont  devenues  beau- 
coup plu»  abondunles,  globuleuses  et  sont  mSIées  à  d'autres  plus 
petites,  et  h  des  nojaux  libres. 
On  ne  larde  pas  à  voir  sp  produire  l'abiorption  progressive-  (te 
lu  subâiauce  osseuBe,  )e&  travées  sont  coupves 
écbiincrées  (fig.  97)  par  l'inflllral  cellulaire, 
véritable  m5opljisîcsyphiloinaleus<>,  qui  aboutit 
à  rÉIiiblisseinent  de  petites  nodosités  iilenti- 
qiies  aux  gommes,  et  que  l'on  confoudrait  faci- 
k'meul  avec  les  liibercules,  si  les  Tuiïscatu 
n'y  eonservaient  pas  leur  perméabilité. 

C!u'ad\ieiit-ilultérieuremem?Sous  riafluence 
du  nipicure,  la  d(:igên(5rescence  graisseuse  p«ut 
s'emparer  de  ce  produit  pathologique;  c'est 
la  guCrison.  Ou  bien  le  processus  conserve  une 
lelle  intensité  que  le  tissu  embryonnaire  arrive 
i  si-puriT  complètement  une  [lorlion  d'os,  od 
séquestre,  dans  lequel  on  jieni  reconnaître  h 
]'{Ei\  nu  des  cavités  rem{dies  d'un  détritus 
raséeux.  Mais,  dans  d'autres  cas.  l'irrilaliondu 
début  venant  ii  cesser,  c'est  l'ossillcation  qui 
lui  succède.  Kt  non-seulement  cette  ostéile 
productive  suffit  à  réparer  l'os  ancien,  mais  elle 
peul  encore  en  dépasser  de  beaucoup  les  limi- 
tes; au  sein  des  os,  elle  produira  l'otléiU 
conduisante:  h  la  surface,  elle  donnera  lien 
aux   QStéoptrjlfS,  aux  exostoses. 

L'osfi-ile  pi-oductive  est  un  phénomène  con- 
slanl  iiu  voisinage  des  points  iiëO|>lasiési ;  c'est 
la  conséquence  d'une  irritation  de  médiocre 
intensité:  voilà  pourquoi  elle  apparaît  au  «in 
du  loyer,  dés  que  le  processus  s'amende.  Dès 
lors,  ou  voit  les  vides,  dns  à  ta  raréfarlion,  se 
combler  par  l'apport  de  nouvelles  couches, 
grflce  auxquelles  la  densité  normale  de  l'os  est  bieulAt  atlcinle  et 
même  dépassée.  L'os  croit  toujours;  alors  commence  l'é&ama- 
Won  ;  les  lamelles  se  pressent  dans  tous  les  sens  ;  les  canaux  de 
Ilavers  se  rétrécissent  de  plin  en  plus.  Cette  sclérofr  est  la  cause 
de  ces  /ii/pei-osfoseï  considérables,  qui  peuvent  donner  au.x  dîver««s 
pièces  de  la  voûte  crânienne  jusqu'à  2  et  3  centimètres  d'épaU* 
seur.  Lorsqu'elle  est  pouvsée  jusqu'à  l'oblitération  complète  des 


ïr/ 


Fie.  !'K- 
P4riO>tu>ii.t  ilii  iiliLii, 
(Vlrciiuw.    folli. 
des  luineufn,  l.  Ili, 


LESIONS  DES  OS.  ni 

canaux  de  Iliivere,  la  cîrculatinn  des  nues  nulritifA  est  entravée; 
l'os  n'est  |iliis  nourri  et  niourl  en  un  point.  Mutî  ;llllr^,  ;i<tissanl 
à  litre  de  corps  éliiiugec,  il  riivrve  aiiluiir  de  liti  rinn;niimalion 
destructive  f|iii  le  sf'puru  dp  la  partie  vivante.  Cetle  ni^ei'ose  est 
l'origine  de  séquestres  fhunit'S. 

Superlkitlknienl  la  néolannulion  vient  du  ])ério»le,  un  du 
niuins  de  sa  couelie  médullaire,  et  mérite  le  nom  de  périosfose.  Le 
tibia  est  un  des  >iéges  d'iSleclion  de  ces  turni'urs  diiruses.  mariic- 
lonnt'es.  peu  s.iiilliinles  (lig.  D8,i.  fi-riosinses  ausii,  ces  masses 
poreuses  qui  n'aillitrcnt  que  lùclicmcnt  au  corps  de  l'os,  et  que 
pour  celle  raison  on  df'signe  éfiiileniL'nt  sons  hi  dènoniinalion 
iVezostoM-  v/ii/i/ti/saire.  Cellulense^  ;ni  débiil.  il  ti'i'sl  jias  rare,  par 
suite  du  dêpâl  successif  de  nouvelles  ianielle»  uulour  dc^s  trabé- 
cules  primitives,  qu'elles  arrivent  à  une  grande  cumpacilé  et 
incline  à  l't^-burnalion. 

Au  contraire,  l'eACsIose  est  xl'dp  piirenc/ii/malriw,  quand  la  tu- 
int-'Ur,  appivciable  II  l'en l»^ rieur,  osl  la  Conséqiieni.'e  d'un  dépôt 
osseux  dans  l't-paisseur  oii^ine  de  l'os.  Les  os  malades  sonllrès- 
souveiil  If  siêt;e  île  peliles  productions  nt-oplasique-;,  à  [lispo- 
silion  circulaire,  j-ippelant  lu  furoie  ■|.■lu^sique  de.i  ïjpliiiides 
(exostose  annulaire  de  llicoiili. 

Irf^aion  (ominraBC  <tlr<Mtn«rrltc.  —  A  la  surface  iles  us,  la 
gouiuie-c  pU'>('nle  si.ius  la  lOriui.'  il'une  li^iiin  ijcllernenl  liiiiilùe. 
Elle  a  Été  surtout  bien  étudiée  mit  le  crâne,  tani  fi  sa  surface 
externe  qu'à  sa  siu-face  interne.  Son  tissu.  d'a|i|iarciice  gélati- 
neuse, s'y  jceumiile  entre  l'os  et  la  dure-mère  d'une  |iarl,  enlre 
l'os  el  \v  périosie  de  l'autre,  e(  pénètre  comme  un  coin  dans  la 
subslance  osseuse  qui  se  n'^sorbe  pro^'r<"(^si\ement.  Lorsque  deux 
gommes,  l'une  inlra-ciûnienne.  l'anlrc  e,\térieure,  ic  rcnconlrenl 
dans  la  couche  di[)loïi|ue,  il  en  résulte  une  //er forai  ion.  Au  bout 
d'un  temps  variable,  si  le  traitemcnl,  intervient,  le  néoplasme  su- 
bit une  translornialion  caséeusc  lardacée  vi  se  résuj'be  ;  mais  sa 
place  resle  marquée  sur  le  crflnc  pai  une  dépression  ricalricicllc 
blellairc,  rendue  plus  apparente  par  les  depuis  plastiques,  que 
rirrilation  de  voisinaf^e  a  délerniiiicc  à  la  péri|ihéi'ie  (fig.  '.)\», 
el  c'est  à  lurl  que  Vircbnw  a  mis  celle  usure  spécilique  i!u  sque- 
lette sur  le  compte  d'une  afi'eclion  parliculit^re,  à  laquelle  il  a 
douné  le  nom  ùe  carie  ùche;  le  pruees^us  gomnicux  suffit  il  en 
rendre  compte. 

L'évoluliun  de  la  gomme  est  moins  connue  dans  l'intérieur  des 
os  el  particulièrement  des  os  longs.  Les  belles  plancbcs  de  Ilicord 
nous  apprennent  cependant  qu'elle  peut  occuper  le  canal  médul- 


MS 
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laii'c  où  clic  he  pn'titunii'  mu»  l'appari-iicc  il'uiic  masse  tarilacèe, 
atiloiir  Ae.  laquelle  le  li^sii  compact  est  plus  rouge  et  plus  porciu. 


l'iii.  l'ii.  —  Uiiptv^iioin  <Mi],iUiriPlli'î  -Iti  l'vjiiiu  cl  livjxTiisloMi  cjrciitia 
lAiiiiwiv.  l'ixiiioliijit  lin  lunieurg,  l.  M/. 

Au  sein  tlu  lissu  spongieux  qui  gnrnit  les  exlrémilés  de»  os  lonp 
(lu  pieil  et  de  l.i  [iiDiri,  sui'tout  chez  les  tri^s-jeunes  onhnU,  h 


^^' 


,i\>'^ 
,,^'" 


Ftii.  llKt.  —  T i^nirlioii  Kiiniiiipu*i>  An  IVvirnniili:  InfiJriciirp  clii  sp^otiil  uiélacvploa 

(i-uiiiiiiiiiiii|ii'''u  |>ur  Itulierl  W.  Tajior,  àe  Jif«i-\ork]. 


guniinc  s'accuse  souvent  par  <ies  phénotnérii?»  assez  sctnlihitilcs  il 
ceux  (lu  tpina-venlosa  (flg.  tOO).  Lt>  tissu  compacte  et  le  périoste 
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rofoiilos  se  disteiulfnl,  coiume  In  verre  soii\  l'clfoil  du  «onritciir, 
et  nrrivf'nt  k  fonslidicr  une  coqiio  h  parois  lifts-amiiirics.  O'Ue 

k'sioii  S  T'Yoliilinii  li'nle  |)fnl  se.  h-rniiiUT,  sou*  l'inllui'iici'  (fiin 
Irai  II- nie  lit  liîllîf,  p:ir  ri-stii'iiliim  ilii  uOoiiliiMiur,  et  [i;ir  ini  rclour 
si  cotnpk'l  ;*i  I'l'I.*)!  iiorniiil  i|up.  ihitiv  hiim  ik'«  ciis,  nu  ni!  puni 
ronslnlnr  iiiu'iitic  ilillcrcnce  f?iilic  h  vùW-  s"^i'i  *-■*  1*^  •^^1"-  ^"i"- 
Livrée  ?i  s.i  Dinri'hi^  s|ifiiil.'iiii'H'.  tm  doil  craimlre  ([ii'elle  ii'^ilioii- 
[issi^.'l  l;i  [ii'iriii'iilinii  ili's  p:i['rii&  i'[.  ilcs  ti'^il[lli'lil->,  1^1  i[ii  uni'  fiii.t 
I.'i  p  ic:he  :ilt:tins(^L!.  il  ni.'  it-<<1i^  une  i^liMtiice  déjn'iiiiùi',  iivcr  iliï- 
piiriltdit  ou  loiilati  moins  utroptiic  ilu  l'cxtréiiiilé  (MseiiïC  U'^sic, 
Au  (Tilni',  c'est  diiis  II'  dipln^  ([iiu  st' 
fait  le  di'jiût  ^n[iiiii(.'ux,  tau-se  |>n'>si- 
l)li>  de   riKirtilicalioii  (mur  k-t  Ia1)lr<> 

externe  »iii  iiik-rne  iiu'il  rrhiuk m- 

(lév('kip]i<uil. 

Ainsi  que  nnii»  venons  de  levnir. 
la  jicerosi-  cl  nue  consi^^pinire  fiè- 
([iienlc  dis  fidimues  iissi'ii^i'.'-.  Sur  lo 
prife-^stis  rie  M'piindiuti  cl  d'clînii- 
(lalion  des  seqiieslrc--,  je  n'ai  jins  û 
iirék'nilie  iei.  t.:i  suppuration,  les 
plile^mopis,  le*  dôi-ollenicnls,  les 
(istulcs,  les  [jerles  de  --ulislaiices  de 
la  pe^ii,  siijil  lies  pliéiirniir'ncs  ecim- 
luunï  à  Imik's  Ifs  oslPdiî'^.  (pielln 
qu'en  -iuil  l.'t  luihrre.  I.'iiu'a^iiiation 
du    iùniii'stie    |i;ii'    riiyi'Orplii.'ie    (le 

voisiniijie  esl  un  fail  (k-s  ]ilus  IVi^iienls  liion  évidi-nl  -ne  le  rr/ini", 
où  ttl  l'ra^îiiii.'iil  de  lu  hddi;  Ciluriie  >e  Innivc  si  iivciit  (■■udià-Hii 
par  un  bourrelel,  ^'biii-né  pi^i'i[diéri<]iie  i|iii  le  n-i'iniii'i'  an  niveau 
(le  ses  tiorih.  (In  nidira  ■•^aknienl  l'.*iL'('tiii>senii-nl  shimiiiI  rori- 
sidt^rahle  "le  lii  |i?-i(ni  ^li^.  H.ilj  par  la  prouui'lînn  ik'  innivelles 
poussées  guininenscs.  Ilien  dti  plus  faraelprislii|ui?  ilans  ce  cas 
ipje  i'ii*pect  [ii)l_ir)rliiiiie  otfeil  par  les  ki.rds  de  rntri'r.ilion 
o.ssËUse. 


NJW^ 


l-'n..   lin,     -  \.l-li'  "lr'p-|'iiM"lt  iï- 
i'aeir  > 31  iiii'c  niij>iiili'i-ii,  11°  ÛIIJJ. 


a.  —   SVlH-IiiMlTiH.WaS. 

Voîi'i  eommentse  i'i^]»,irli-sriil  dans  iinire  *lalivii(|iic  les  djH'ii- 
renls  cas  do  lésions  osseusi-s.  Je  d<ji*  |irévenir  cpie  eun.v  tpii  sont 
noté»  nécroses,  ne  coiisliluiiul  ijn'un  aceident  successif,  grossi- 
riiieiit  sans  duulc  le  nombre  des  oslêilcs  ou  ilea  (lonime.»,  si  nous 
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avioDK  ])ii  les  ùbserver  à  leur  début;  eoouIrenAuii  n'avonf  pufaiit 
la  part  (le«o^!6op.illiiûgprimUive.s  ou  Âer;onilaircs.  Le  tahlcau  sid- 
Tant  représuiile  dune  r^nsciiible  de  toutes  les  allératîotis  du  squ» 
lelte  chez  los  sujets  terliaires,  sauf  celles  qui  ne  se  manifeslal 
que  par  dos  douleurs  osléocopes  que  nous  eu  avons  éliroiDées  : 

Oik'il"  cl  'isU-ii-jivn-j^titi: ,     là  cal 

GOIJIIIIC  l'irDIIIISCI'IlR iiÉo. Il     — 

iNiicn»!-,  ûtiininniion  il'nt t Ht  — 

Et<c))ii)«' 15  — 

l'iirîotlu^e 1 7   — 

Quant  au  sioge  des  lésions,  il  nous  est  nettement  indiqué  par  I» 
relevé  lies  mêmes  observations  : 

!ie.%  (cloison,  os  propre,  di^.) 19  cas. 

Til.i.i 15  — 

l'nUis 15  — 

Slcrnum S  — 

Clnvioulc  cl  miinilliiiri^ cliaeun  S  — 

Fruniiil , , I  — 

l'iirii'liil,  wrlMiro. ehucun  t  — 

OïLii-l'lili'.  ::ul)UiH.  rotule cliiu^uii  ■  — 

OuelqiiPii  mois  (l'aburd  sur  les  douleurs  ostèoçopes.  Ces  tlcîts 
dill'ci'ciil  siii!;ulii''rfiuiurit  <k'  celles  qui  accompagnent  lespremîtra 
poussées  (page  018).  On  lus  observe  de  prérérence  sur  les  os  s* 
piirtieieb  (i-r.lne,  libiii,  cliivicule,  cubitus).  Au  début  ce  n'est 
qu'un  enfiourilisstMiient  sans  siî-ge  défini,  une  sorte  de  gène  et  dt 
lourdeur  do  l;i  région,  ni.nsbienL6t  les  scn-^ations  se  localiseat  et 
s'exiisiii'rent.  la  douleur  dévie»!  atroce.  Comparée  jk  celle  que 
prodnirail  une  vrille,  l'action  d'un  nMileait,  d'un  élan,  ou  <lc  te- 
nailles dêt'liirariles,  elle  rcvieril  la  nuit  par  crises  si  terribles  que 
lus  lujiladcs  privés  de  tout  sommeil,  désespérés,  ne  lardent  pas  à 
re!i<<enlir  des  (roubles  sérieux  de  l'élal  général  :  pâleur,  inappé- 
leiiiT,  gastralfiio.  constipiitioii,  incapacité  de  tout  travail,  Irislesse* 
Cependant  la  pilpation  lapins  attentive  ne  tait  reconnaître  h«D 
d'anormal,  bMurraccdc  l'os  no  pré.-«eQle  pas  de  gonflement,  et 
parl'ois  niOnie  reste  insensible  ?i  la  pression. 

11  e*t  de  toute  évidence  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'ul lérattons 
profondes  des  couches  internes  de  l'os  on  de  la  moelle.  Que  l'on 
.-suppose  en  elfet  une  ostéomyélite,  une  sclérose  aboulissnnl  au 
rclJ'éei«Mtiiii;iit  du  canal  médullaire,  une  gomme  in tra- osseuse,  et 
l'explication  du  ces  douleurs  devient  facile.  Au  reste  d.ins  U  plu- 
part de»  ca«.  pour  ne  pas    dira  dans   tous,  si  la  thérapeutique 
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n'itilerviciil  pas,  les  lésions  (Inisiîciit  par  devenir  appnrt^nlen; 
livrées  à  leur  marche  naturelle,  elles  n'offrent  en  cffel  imllc  leii- 
iliiiice  i\  la  giiérîson;  comballues,  elles  ri^-sislfiit  au  mercure,  mais 
peuvent  Citilerk  l'iodure  i!c  pnlassiiim.  (Juclquefois  cependant  elles 
restant  rebelles  à  cet  iigenl;  c'est  clans  un  ilfeescus  (ju'OIller 
obtînt  un  beau   surcès  par  la  trépanation  de  rhiiniérus. 

Suivant  un  préjugé  IrÈs-répandn,  c'e-itau  mercure  adminislré 
pentlatil  les  preinièits  pririodes  qu'il  faudraîl  nllribner  la  produc- 
tion (les  douleurs  oslêocopes.  Rien  n'est  plus  faux  que  celle  ma- 
nière de  voir.  Pour  la  réduire  â  néant,  nous  nous  bornerons  à  ren- 
voyer an  |ii'eniic[' chapilre  de  nos  reclierclies  stalisliqucs  r.fi  les 
faiis  I,  8,;((l.  ;t^,  :i:i,  ri;i,.V..  ôOel  .V.I(soit9snrr/l)  soni  .les  exem- 
ples incoute^lablosite  sypljililir[ucsnon  traités  qui  ne  furent  cepen- 
dant point.'ii'abri  de  cet  aecîileiit. 

Sans  nous  aiTiSter  plus  Inngnemenl  à  la  symptomatologie  géné- 
rale de  l'osléile  spécilique,  nous  allons  passer  on  rCVUC  ses  loca- 
lisations les  plu.«  inipiii'lunli^s. 

Teri^brrs  vi-r\tfaita. — Quand  In  lésion  siège  sur  le  corps  de  l'os, 
à  la  lace  antérieure,  il  y  a  tumeur  dan?  le  pharynx.  Aux  troubles 
delà  dê;ilulilion  qui  ouvrent  la  marche  des  svaiplûmcs  fonction- 
nels et  qui  [leuveiil  aller  jnscpi'ft  la  sulfuealion,  qnaml  le  malade 
veut  ingérer  de-i  bol»  trop  vuluNiini'UX,  se  joignerit  bienli^t  de 
vives  iluuieurs,  nocturnes  surlout,  avec  raideur  dans  les  mouve- 
ments, craqnements  et  imuiobililé  forcée  (altitude  spéciale  de 
l'ankylose  cervicale).  Comme  conséquence  ultime,  aliinenlallon 
impossible,  inanition,  dyspnée  avec  issue  fatale,  ii  moins  que  îa 
tumeur  devenant  llnctuantc  ne  se  termine  par  un  abris tlup/mn/nx. 

Clus  sévère  encore  est  Ib  pronostic  quand  le  néoplasme  s'est  l'ait 
jour  dans  le  canal  médullaire  ;  les  pliénonifines  do  compression, 
paralysies,  escilalion  de  !a  moelle,  ([Ug  l'on  voit  survenir,  se  pré- 
sentent entourés  de  telles  dilIleuUés  de  diagnoslic  que  leur  cause, 
.sinon  leur  nature,  reste  le  plus  souvent  bien  obscure.  Unt!  tumeur 
iullauimaloire  se  fonnc-l-ellc,  c'est  le  piussouvenl  iiarl'cxplosion 
d'accidents  aigus  dn  coté  des  méninges  ou  de  la  moelle  qu'elle  se 
décèle.    Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ces  symptânies. 

Si  la  lésion  est  bornée  aus  apopby.ics  Irausverses,  il  n'y  a  com- 
pression que  d'un  ou  plu'-ieurs  nerfs  à  leur  sorlie  du  canal 
rachidieu.  A  l'embarras  de  la  pLonalion,  jt  l'impuissance  fonc- 
tionnelle des  muscles  du  cou  ou  des  liras,  on  reconnallra  aisé- 
ment la  paralysie  ou  la  parésie  soit  du  spinal,  aoit  des  paires  cer- 
vicales ou  bi'iichiiiies. 

0»4u  crAne.  —  guand  le  processus  gommeux  s'attaque  aux  os 
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<1u  crikne  j,i  céphnialgic  du  <t6hiil  \>tal  en  imposer  ponr  un  acci- 
dcnl  plus  profond.  I,c  rimladr  f4  *()uvi>iil  sidéré  [>ar  la  violenct 
des  ilouleiirs,  les  unes  osscubcseI  les  autres  ctirk^lii-ules  dues  iU 
(■(tiiipie-^sicin  dp  l'eiirépiiîtle  liîisqiie  la  tumeur  fait  saillie  à  l'inU* 
rieur  do  ta  IioKl'  criliiieniK'.  Clirunscrito,  t:i  ^'Omme  doDuc  lirul 
des  tULiieiirs  liéiliiï^pliéiiqiies ù  diivoloppemenl  Itùs-Ji-iil,  de  cuoû«- 
tance  liTs-duie  au  dobiit,  et  ne  deveriaiil  gue  tardivemcnl  (liicluauf 
(iïg.  lUâ).  A  leur  pourtour  on  sent  toujours  un  rebord  osseux  1» 


l'~«:.  lut.  —  (iuiiiiiiV!  <lu  (l'Uni-  <<l  itc  l:i  tiiKe  (il'.i|'r^«  un  iiioute  du  mutée 
■)■.'  .Siiiiit-1.t>iii>,  Miil.iile  il'i  M,  Liilkr). 

âiicliiUsanl;  c'u.'L  le  riVsullat  rie  loistÉitc  productive  déterminée 
par  l'irril.ilion  de  voisiii'));c.  Ces  tumeurs  n'ont  que  Porl  peu  de 
tciidiiiieo  h  rnlci5ralion,ct  l'oriiiraril^dcrindnrc  pour  les  faire  dis- 
piiratlce  pre^fpii?  n)iri|di.'(pini.'-iil  ■*-!  nruiiiripialde  ;  je  dis  presque, 
Ciir  il  n'.'  faut  ftiiùri'.  rniiipli'rsrir  la  reiliiulw lulinlfijimn  de  l'os  ma- 
lade; si  (lucliianle  (juV-lle  soit,  l'iodure  peut  ariiencr  rafraisscMneat 
de  ta  ):;<)mme,  tuais  reiste  impuissant  cnnlrL^  les  If^sion»  (.'UTi>muneft 
péripliciiciuf^,  Aucun  nc<-ident,  du  reste,  n'offre  pins  de-  chance 
de  récidive;  ù  poiiic  l<-'  Irailenienf.  o-st-il  suspendu  ipie  l'on  peut 
voir  se  reformer  la  saillie,  liinjnurs  prrjmplc  A  s'elfacer  du  rcslo 
tow*  riniluenee  <lu   [iiiîrne  reméik*.  Il  est  des  goniini;»  <iui  per- 


LÉSIONS  tlES  «S.  873 

stslenl  aiiiM  de  longues  .-iiinC-es  d.ins  de  sembliiblcs  altcrniitivcs  tic 
dévcloppomonl  cl  (1(>  iZ-snrplion.  Titul  aiilrc  csL  In  gomme  riilfnse 
au-tlcssus  diUaquelle.  à  bri've  i^cLéancc,  on  voil  In  peau  l'ouj^ir, 
pnh  devenir  le  siégo  d'un  enipfllenieiil  (]ui  alioiilil  liienlùt  ïi  l'cUi- 
blisspmtnl  d'une  li'Iulp.  —  Je  uc  il('crir;ii  pas  ici  l;i  supinii'ation, 
le.*  (ii.H':nlleriieii(s.  IVliinÎTiiilion  des  l'ipicslres  ni  le  danger  de^ 
compliciilions  cériMu'o-nif'ningi'^cs.  je  n'insisterai  (|ue  sur  linéiques 
points  :  1°  l'ulcéralion  spi5eifii|nc  des  l^i^umenls  tjui  .iiiiamlil  iii> 
plus  en  plus  la  perle  de  ftubsliiiice  ;  —  -î'  rtHeiii.liie  parlnis  élmi- 
nanle  des  ili?sordrcs  fini  pciiveril  occuper  cl  (lélruire  la  plus  grande 
parlie  de  Iri  vnrtle  dn  er;\iic  ;  —  3°  la  (iênndalinn  relnlivenitnt  (ré- 
queide  fie  la  dure-niére,  sur  l.i(]nelle  j'ai  vu,  dans  un  cas  (service 
de  A.  Fournicr),  se  développer  dps  sypbilidesideéreuscs  ;  —  -1°  la 
persislance  cuieilanlc  de  la  perfnralion  r>ssensn  ;\  lY'Ial  lilneux  ;  — 
"j"  les  minlili calions  aji](oi[ées  à  la  kirmc  du  eràne  par  suile  du 
reirail  de  ce  lissu  iuodulaire.  Un  a  vu  des  voussures  se  ehanj^er 
en  dépression  ;  dans  une  ub^civalion  fort  remarquable  due  h  Gia- 
eomiiii,  on  a  pn  ealeiilei*  la  diniinulinu  de  la  capacité  erAnienne 
qui  nVlait  |ia?  iiifi'ni'ur''  ii  ITill  cenlitnèlri'<  l'ubes. 

Ce  n'est  qu'avec  l<i  plus  grande  |n'udcneo  iiuc  le  chirurgien  doit 
inlervcnir,  mais  lorsque  l'en  ci  ave  ment  des  ^é^]ucstrcs  perjiéluc 
IV-lat  uioibidt'jil  ne  doil,  pas  bi-siler  h  leur  donner  i— .ue.  l'n  iu(?me 
tL*ni|)s  0(1  administrera  l'ioduie  à  forlcs  doses  .et  snrtoul  long- 
temps  cntilinuees. 

Oa  de  l'orbltc.  ~  Dien  de  plus  ('pïneuK  que  le  diapnoslie  des 
o^l•jollillide^  orbdaire-i,  quand  les  s>niplùmcs  ipi'elles  provoquent 
sonl  encore  peii.ieocjd.iiôs.  Il  peut  arriver  que  tout  se  réduise  â  un 
éfier œdème  p.dpébral  elfidc'^  douleurs.  Uans  beaucoup  de  ea^,  ce* 
douleurs  |i a ro'ty cliques  l'onl  penser  ii  une  névralKÎe  et  l'im  ailnii- 
iiistre  le  snlfale  de  quiuintrau  graini  di^-trinienl  ilii  ni.daile  ilnul 
l'nfrcrtion  eonlinne  i^e^  progrés.  On  évitera  celle  erreur  en  tenant 
compte  du  car.ietère  nocluriie  de  l'aljjie  qui  disparaît  an  malin, 
laudi'i  qu^elle  sé\il  .'^nrlont  dans  la  malinée  et  vers  midi  lur^ipi'elle 
esl  d'origine  nerveuse,  et  surtout  eu  cYpIm^aul  altenlivenieul,  et 
aussi  prol'ondécnent  que  possible  avec  l'iude.vleii  parois  de  l'orbiier 
la  sensibilité  exagérée  du  périoïte  mellru  sur  la  voie  delà  lésion 
vraie. 

Si  au  contraire  les  indices  de  In  tumeur  sont  bien  nels,  si  la  pau- 
pière supérieure  esl  tuméfiée,  si  l'œil  esl  repoussé  en  nvaiil,  si  la 
palpation  permel  de  roeonnailre  un  soulèvement  péiionlique,  il 
n'est  pas  douteux  qu'il  ne  s'agisse  d'une  allection  osseuse  dont 
le«  anamnesliques  vévèl?ront  leplus  souvent  la  nature,  cl  s;ir  la- 
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quelle  les  spOciliiiucs  aiiroiU  toujours  la  plus  beureusc  infloeoce, 
si  elle  est  (l'origine  si'pliilil.ii]iie.  Deval  elle  l'hisloirc  d'un  bomot 
qui  vinL  à  Naples  nv<.'C  une  exoplilhalmle  telle  qu'aucun  nuiUt 
il'bùlL'l  garni  ne  cons^nlil  û  le  teoevoir.  Celte  hideuse  diRomiU 
était  dfterniini^o  par  une  tumeur  osseuse  qui  refoulnil  le  flck 
hors  de  l'orbite,  et  céd.a  radicalement  à  uu  Irailemenl  aatîvteé- 
rien.  Quand  il  y  a  sujipnration,  on  doit  crainiJre  la  persislana 
de  fistules,  l'iiiUiérence  llel^  tissus  superPicieLt  à  l'os  malade  d  b 
production  d'un  cctropion  à  peu  prèï  incurable  avec  ses  ttûUi. 
conjonctivite,  opacité  de  la  cornée,  etc..  Dans  un  cas  de  ce  gcait 
une  intervention  chirurgicale  Tut  tentée  pour  opérer  la  désanici 
des  parties,  mais  le  malade  mourut  au  qu.itorzièmu  jour  après dti 
syinplAmes  dV^pilepsie.  L'autopsie  permit  de  reconnaître  une  d^ 
nudation  limitée  de  la  duro-int^rc  qui  étitit  ïasculnrisée,  épûtàt 
et  adhérait  inlimcment  à  la  nuttiére  cérébrale  (Ha  m  il  ton).  Oi  M 
sauruil  donc  i^tre  trop  réservé  sur  le  diagnostic  des  lésions  ort»- 
laires  de  la  syphilis. 

nn-xiiiuircit,  painttnn,  oa  iiu  aem.  —  La  nécrosc  n'est  nas  trte- 
rare  sur  les  nia\illaires,  et  frappe  surtout  les  alvéoles  supérienna. 
Au  niveau  de  cette  niorlifiealion,  on  voit  bicutût  les  dents  s'é- 
branler, les  (;Gnc;ive.s  aeluméiieret  rougir;  nn  ulcère  se  produit  el 
détruit  pou  à  peu  la  nniiiuoii^e  eu  donnant  lieu  à  un  écoulcmeal 
nau^cahoud.  La  fiïtiditL'  de  l'haleine,  l'embarras  de  la  parole,  b 
gônc  de  la  mnâlicaUon  el  de  la  déglutition  Tont  de  cet  accid«al 
l'un  des  plus  pénibles  soilpourle  malade,  soit  pour  son  entourage- 
Aussi  le  chirurgien  esl-il  aulori^éà  intervenir  de  bonne  heure  pu 
l'avnUion  des  dents  el  l'estracliou  des  séquestres.  Il  arrive  ïOU- 
vent  que  le  processus  se  fixe  sur  les  alvéoles  des  incisives,  et  qqe 
celte  par  lie  du  maxillaire  qui  les  supporte,  l'os  incisif,  se  détache, 
s'isole,  devient  nmbile  et  Tait  saillie  en  avant,  s'oITraul  pour  aios 
dire  à  l'ejilirpation.  Si  considérables  qu'elles  soient,  les  brécba 
qui  en  résulleiit  peuvent  toujours  filre  comblées  par  la  protht^e. 

l'our  le  palais,  c'est  Rénéialement  à  la  jonction  des  niaxillairM 
el  des  palatiiB  que  se  iocalise  la  lésion,  lîlle  peut  évoluer  avec 
une  telle  insidiosité  que  le  mal  ne  devienne  apparent  qu'au  fuo- 
menl  oii  se  proiluil  la  perfuratiou  de  la  cloison  iiaso -buccale.  L* 
malade  s'apereoit  un  jour  que  les  boissons  refluent  dans  Its  fosses 
nasales,  ou  bien  c'est  en  fumant  qu'il  essaye  vainement  de  faire  V» 
piralion  pour  allunu^r  son  tabac,  et  qu'il  s'ajiercoit  que  la  fumée 
prend  l.i  loule  des  narines.  Quand  on  peut  observer  le  dtH»ut,  on 
voit  lentement  se  former,  puis  s'ouvrir  une  petite  tumeur  fluc- 
tuante, remplie  de  pussanleux;  tout  autour  de  la  perle  de  sub* 
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sl;mcc  riiyperoslose  de  voisinage  coiidtiisc  If.  tissu  osseux  rlonl  on 
peut  setilir  à  l'aiilc  <lu  slylol  lessiiillics  liaitchnnlEs  iIuets  el  lisses. 
Comballiip  par  le  Iriiilcmeiil  iodun?,  ia  Id^ioii  peut  borner  là  ses 
ili^sordre^,  peu  redoiilaliles  au  denieuraiil,  car  h  l'aide  di?  cauli'ri- 
s;ilioiii  bàlivp^,  trf'S-diilicalemi.'nt  f^iites,  etaurlcml  pei-sév6raiiles, 
sur  les  bords  di;  rtilf)!,-re.  on  pciil  presquu  loujinir*,  si  l'ouvcrlure 
est  pelite,  tibleiiir  au  moyen  dit  nilrale  d'argent  le  développe- 
mi-nl  de  bourgeons  cliarnu'i  el  l'occiusion  inembrancusc. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simplement; 
le  pi'oce^&us  peut  .s'i^tendie  progressivement;  et,  si  la  destruction 
de  la  tniiqueure  resie  liniilfc'i>  qwelipies  lislnlcs,  alioulir  à  la  fur- 
nialioii  de  sêqiieslres  d  une  éliminalioti  Irês-lente.  Le  nwlade  cra- 
etie  el  mouche  du  pus;  le  st>let  permet  de  constater  la  mobilité 
de  fragmenh  plus  nu  moins  cnosiilérabtes,  mais  la  prudence  con- 
seille l'eïperlalion  cliirurgii'ule,  laril  que  les  triiubli's  fonclionnels 
restent  compati hles  avec  la^anlÉ  g^nfralc.  Dans  d'iuifres  cas  cnlln 
la  gomme  pullule  avec  une  rapidilé  redoulable,  la  fonle  osseuse 
revJ)l  un  eaivxcli'i-e  phagi5d(5 nique,  el  peut  emporter  en  quelque? 
mois  la  voille  palalino  loul:  entière,  dc^lruire  les  alvéoles,  ouvrir  les 
sinus  et  Iransformerles  Ciivilés  de  lu  Tace  en  une  gueule  hiileiiso 
et  fétide. 

C'est  particiilièremenl  .<ur  la  cloison,  que  se  toealisciil  les  gom- 
mes diî  la  cUarpcnlc  natale;  j'ai  vu  cepeiid.iut  quelquePids  la  tu- 
meur sypilililique  occuper  la  paroi  externe  des  narines  cl  proC-iiii- 
ner  îl  rcKlérieur,  D'assci!  vives  douleurs  o^lcocopes  penvenl.  oe- 
cnper  les  profondeurs  de  IVjrgane,  mais  parfois  aussi  le  coryza, 
l'cncbifrôiiemenl  de  la  voix,  le  jelage  muco-piinilent,  l'ozone  et 
l'éliminalion  defragmenlso-iseiK  en  sont  lr>  preinicrs  symplômt^s 
appriî  fiables  ;  il  e^l  exceplionuel  que  la  peau  rougisse  el  s'enllamiiie. 
Li's  pliénomênes  les  plus  ini portants  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  cetic  adeclion  sont  les  suivants  :  1°  ni^ci'Ose  du  vomer  suscep- 
lible  de  se  pro|)ager  aux  sinus  de  l'ellimoïde,  !i  Tniiguis,  fi  l'n- 
pophyse  mmilante  du  maxillaire,  aux  osnasaux,  etc.  ;  crépîlalion, 
mobilitii  des  os;  issue  des  séqueslj'cs  soit  par  les  narines  quand  le 
malade  se  niouehc,  soit  parla  bouche  avec  cliule  possiLde  dans  les 
voies  acîriennescl  danger  de  sulTueatiori,s'il  cnIsIc  une  perforation 
palatine;  2"  hyperosloac  de  voisinage  Irês-rrêquentc  soit  sur  les, 
minces  îamea  dus  cornets,  soil  sur  les  os  pro|)res,  et  de  1.1  issue 
possible  de  séquestres  éburnCs  ;  S-airaissemenlilcs  os  propres,  qui» 
n'étant  plus  soutenus  par  la  cloison,  basculent  en  donnant  fi  la 
base  du  nez  une  forme  aplatie  et  évasée;  -1*  persistance  à  peu  pr&s 
ronstante  de  la  sous-uloison   dans  son  intégrité  absolue  et  par 


870  LESIONS  UKS  OUGA>KS  tUT  SVSTEllIC  LOCOHOTKVII. 

conso([iicnl  |>m^niincnce  du  lobule  qui  reste  à  pejr  près  du»» 
sîliiiilinii  pritiillivc;  le  lli'i'.s  inférieur  du  oez  se  nkiiiit  aux  den 
tiers  supérÎL'iirs  i»iir  un  nujjlc  oblus  niivcrt  en  aviiiil.  C'est  une 
sorte  iIl'  ul'z  cri  oiu|)  de  hacho;  5°  olistrticlion  et  luQuimiutiM 
DUti^L'L'tilivL'  ilu  r;iri:ii  ik)s:i1  par  l'oiiléili;  on  )cs  hjpcroâio.ir»^» 
OS  i[ui  in  lonuctil  les  païuis  (Lugucuu).  La  tjmeiii-  lacr^pnJe 
qui  en  rétsulle  jieuL  gucnr  par  le  seul  fait  tlii  traitcmtal 
trilci  ne. 

l'oiilre  ces  lésions  ilcs  oivllfs  osseuses,  on  insistera  sur  le  traite- 
[lU'iil  (général  iodurd;  en  iiiâinc  temps  on  multipliera  les  iitjerlioni 
(h'-Miifeclaiiles  (suliilion  h  l'aciile  ^alicjlîque,  nu  chiural),  oo 
i^mnllieiili.'s.  Sur  ces  ulrf'res  iirufonds  j'ai  vu,  comiiio  sur  le* 
MilifiliL'iels,  la  poiulri:  (riuilnfurmi;  dés  iti  feu  ter,  c^ilmcr  les  dou- 
leur*, cl  favoriser  le  dihclnppciiienl  de  bourgeons  charnus. 


l'ji;.  Iillj-lui.  —  ObliiraU'ur  uvi'u  crudii'lt  ■;(  ublurntnur  tiin«  troclirl  (IJamt). 

I.a  cical  ri  talion  olitcniie,  ou  ilevia  rwi'UvW  it  U  prof Ahtr  pour 

pallier  ic^  troubles  ronclionncls elles 

ilillorriiiti's  résultant  des    perles  de 

sidislaiicts  ^)s^euses.  I.a  pcrroralion 

[)al;iliiie     esl    Ju>[ir-i:dik-      (l'obtura- 

leur^     IrAs-simples    en    caoutcliouc 

viili.nii>é.  Ces inslriirnents sont L-ssen- 

lii'lleuK'iil    cuinpos/'S    fl'iine     pbquC 

lrt'S-ex;ictcuii-nl  adâplée  au  patnis  où 

elle  est  iiiairilenLie  ^tiit  par  dfs  ero- 

/  t—  ^  (liets.soil  par  le  point  d'appui  qu'elle 

'  "^^  prend  sur  les  dents  naluiclles  avec 

^"TZ^^ZIZX^  lesquelles  elle  est  en  lîontacl  [roy. 

* *—  liK.  1(13  et  lui).  Si  la  piiVf  est  bien 

Fir.,  ni.).—  N.'K  ariilkirl  cl  <,hiu-      coui-lruilc.  on  vi..it  disparjiltre  inimé- 
r.rli'iic  .II'  S'-liaiig(i  pour  la  pin-        ...  ,    .  ,  ,  ,      , 

litiw.  i>,,>«-l.uir';L>.  dii.tenietil  tous  les  embarras  de  la 

[lé(£hitition  et  de  la  jinrole. 


1 
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Biun  qiip  je  ne  puisse  mYleiidre  ici  sur  cette  in  16 restante  c|iies- 
tion,  ji'  sigiL-ilfi'ai  friciircrapprireil  cuiislniitpiir  SciiHiiKe  (fig.  HVt) 
pour  étitblii'la  pnillif'sf  iiiiso-Ijui'C-Hlcchc;!  un  jeune  liomnipsyplii- 
liliijue  qui  ;iviiit  penhi  le  iien  et  une  bouni^  p.irlic  île  Im  viifit^ 
piilnline.  L'ne  fois  rol>lur;ili?ur  place,  la  pii'-i'i?  ri^isali'  s'mliiplc  eu 
gliss^iut  sui-  la  li^ît;  couilêe  ipi'il  siipporlc;  il  suffit  pour  l'en 
rclircr  de  presser  sur  un  polil  levier  dont  rexlrémilé  oucijpe 
l'orifice  des  narines. 


11.  —  l.i^tjiiiiii  JuA  ni^ii'lu»- 
î  1.  —  tTIULOOlK. 

Aux  noms  que  nous  avon^  cilôs  pr^rMemnienl  iliins  l'tiisLo- 
ricpie  de  la  roiilr^fluro  f|iaj;e  *il'7)  Jl  convient  d'Hidiiler  iei  ceux  de 
Bouisson,  lie  XéLilon.  do  Vireliow  et  de  kifiecreiiii.v  qui  onl  ("iltidiô 
avec  beancinup  de  soin  les  tuiOBursBommtuses  des  ninselesi,  ol 
.»iir|nul  celui  ilc  l!ald.iii'?  d'Kiiimljniu's.  niKjirel  imiu'<  iU'Vcmh  *ur 
leur  slriiel.ijrf  niiei'o'cnpiqiie  les  ilolaîls  les  plus  eirconslancii^ï. 

Je  n'ai  rencontré  la  inyosîte  lerlîairc  que  sis  foi^  sut  deux  cent 
quatorze  cas  de  f^ypliilis  terliiiire.  soit  2.  S  sur  IflO.  CVst  dnriR 
uni'  :\ïïiii:Uim  relui iiviiKiU  rfirv.  i\i'yMW  (]u\'lli-  lail  |i;u'fk'  ilu  sl'i'le 
moyen  de  la  p^rimle  lertiairp;  si  en  elli.il  nous  eveeptons  une 
citiservalioti  où  elle  parut  dts  le  denxitnie  moi*  de  l'infection, 
I  if^e  de  la  vérole  consigné  d;in5  les  autres  est  It!  sniv.iiit  :  M  ans, 
4  iiiH,  i  ans  et  1/â,  5  ans  nt  1  â  et  7  ans. 

l'our  son  sii'ge  nous  noierons  la  prédisposition  des  muscle» 
longs;  lroi=  de  nus  nialiides  piirlnîenl  des  gomtncs  des  tna-ses  l'é- 
niorales;  cbcz  d'iiutrcs,  le  mal  si^'i^i-.til  dans  celli'sdc  l'aïanl-bra- 
■)lr!e)ajaiid)c.  Vieiinciil  ensuite  le^  UlU^cIes  du  tronc,  le  Irajif!/!',  li> 
sterno-mastoïdi'-n,  legraiid  pet;loral,  les  fessiers,  puis  les  muscle» 
irili-rnes,  ceux  de  I.l  lauj^ue,  du  larmi,  le  eiinir,  le  diii]ibraj;nn- 
(Murchison). 

Les  aponévroses  sont  souvent  envaliies  par  le  infime  processus, 
Enfin  il  n'est  pas  rare  d'observer  ce»  lésion*  syniélriipiemenl  sur 
les  niendtres. 

j;  3.    —    ITlAlOlllE    PATirOLHr.lDL'E. 

Comme  dans  tous  les  autres  tissus,  la  néoplasîe  syphilomaleiisc 
peut  être  diffuse  ou  circonscrite. 

Diffuse,  la  niyosite  spécifique  consiste  dans  les  pliénomCnes 
suivants  :  d'abordinflltrationdesélénients  conjonelifs  qui  tornient 
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In  ctiiiriienle  du  muscle,  par  de  pcliles  rcllufes  arromlics,  et  de  ft, 
goiiDc'tiienl  ili>  l'organe,  cf^t  le  proiiiiei'slade;  puis  ces  cellules  em- 
biyonniiires  s'oi-(;-iiiiscul  en  un  UsMi  nbreuxinoilulatrt;,  trû&-rétrac- 
lilc.  A  ce  inonipnl  le  inusdp  s'iiiduie,  s'alrophiu,  se  rétracte; 
ce  ilpinier  sladc  peut  aussi  iiboulii'surloul  au  niveau  des  extrémi- 
tés musculaires  à  la  Iraitsformalion  osseuse  ou  carlilngincusc  des 
fibres  musculaires.  lUcord  a  donné  àcelte  première  forrno  delà 
myosile  le  nom  de  ilét/rnm'.<cetwe  jilufilii/ue.  A  l'œil  nu  l'altération 
se  prtist'iilc  sous  la  foniie  tl'uu  (issu  jaunâtre,  aux  confins  duquel 
on  voit  matiifestL-meut  les  libres  saines  se  coaloumcr  avec  les 
fibres  distinctes  encore  qui  parcourent  ce  néoplasme  I.ird;>cé. 

Cûroiiscrite,  la  niyosite  se  caractt-riae  par'le  dévcluppemeiil  de 
véritables  tumeurs  dans  la  chaj[ieut<,'  du  niusrlc  1^  microscope 
permet  d'y  retrouver  la  structure  classit|uc  du  la  gomme,  un  amas 
de  jeunes  cellules  au  sein  d'une  masse  fibrillaire.  Sur  lit  limite  de 
la  i(:siuii  ou  peut  voir,  ii  la  surraee  de  libres,  paraissant  saines  4 
l'œil  nu,  une  prolift^raliim  abonilaute  des  noyaux  du  ^arcolemtne. 
Au  bout  d'un  temps  vuriiiblc  on  observe  l'orgauisatiou  flhrouse,  l« 
sclérose  dunOoplasme.  ou  plus  souvent  encore  sa ri^gression  graiV 
seiisc  ijui  le  ramollit  et  le  eban^e  en  une  ma^se  de  consisUoce 
caséeuse,  (juelquefois  llucluanle,  au  milieu  de  laijuellc  se  voient 
les  clébri^  des  libres  niuscnlaircs. 

l.'iiicriisUliuii  calcaiie  est  dans  ce  cas  une  terminaison  excep- 
liomielle.  Cc-s  nodosités  ont  le  volume  d'une  nois  ou  d'une  ooi- 
selle, dan^  i|Ui'liiues  ca-.  celui  d'un  u-uT,  et  une  couleur  rose  pile; 
à  l'êlal  de  laniollissement  elles  sont  jaunes  et  ftssembleiit  beuu- 
coup  au  lubercule,  lésion  avec  ]u(|uellc  bien  des  auteurs  les  onl 
confondues  et  les  confoudenl  encore. 

I  3.  —  tiVUr-TOMAIOLOCIE.  —  TKArrCMENT. 

Pour  In  lésion  dill'use  nous  renvoyons  k  ce  que  nous  avons  dît 

de  la  eoulrarture.  [hihi-  (507. 

Cliniquemenl  la  ^miime  musculaire  se  présente  avec  tous  les  ca- 
raclires  d'une  tumeur  globuleuse,  se  déplaçant  avec  le  muscle, 
trés-r(!'sislante  au  dêbul,  de  conaislancp  molle  quand  elle  est  ar- 
rivée li  une  période  plus  avancée,  (luelquefois  au  contraire  beau- 
coup plus  dure  lorsqu'elle  s'esl  transformée  en  cartilage  ou  eu  os. 
—  Douleur  légère,  au  moment  des  coniraclions  ou  pendant  la 
nuit,  três-inllnencée  par  l'état  bygromélriiiue  de  l'air  ;  rétraclioa 
rare  dans  cette  l'orme  de  inyopatbic  '. 

'  Irfis  ni}u[iBlliic9  C3riliii|ucs  tnonl  dtuOitcs  plus  laia  dans  un  chnpitr«  tpjcjal. 
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Comme  ta  plupart  des  lésions  viscérales,  cet  accirlent  survient 
lenlr?m(^n(  et  ^u'd  rme  mari;he  insiilictiso  ;  aLlaqiic  par  le  mercure, 
il  guérit  presque  toujours  el  il  disparaît  trùs-vite,  du  moins  en 
laol  que  sypiiilome;  mais  les  désordres  viitijaires  qu'il  a  délcrmi- 
nés  autour  de  lui,  l'alroplire  el  la  dégi^m-i'i^scenee  du  muscle 
compriiTié  snnt  irrépariibles  ;  tout  retard  que  subit  la  lliérapeulique 
peut  donc  conrfaniner  le  malade  à  Ui  rêlruclion  pormanenle.  Quand 
la  liiini^ur  s'est  ouverte  sponlaiiémeni,  il  y  a  ulcère  et  plus  lard 
cicatrice  profondément  adhérente. 

II  est  certain  que,  soit  en  raison  de  leur  siéfie,  soit  à  cause  de 
leurs  caractères  physiques  plus  tranchés,  ces  luiueur*  préleiitii  do 
nomlircuses  erreurs  de  diagnostic.  Combien  ont  élé  enlevées 
poup  des  eancers  lorsqu'elles  présentaient  la  consistance  squir- 
rheiise  du  déhul  !  Combien  A  leur  jiériode  de  ranmllissement  ont 
été  prises  pour  <les  abcès,  et  incisées!  De  li  le  précoplc  de 
scruter  avec  la  plus  grande  attention  les  antécédents  des  malades 
porteurs  de  pareilles  lésions,  et  de  rechorcticr  soigneusement, 
mftme  en  dépit  de  leurs  dénégations,  si  leur  légument  ne  révélerait 
pas  les  Iraces  d'une  iiifccliou  ancienne. 

Cetle  enquête  est-elle  restée  vaiiie?il  n'est  pas  moins  sage  de 
tenter  l'épreuve  du  traitement  spéciliqne  !i  l'iodure  de  potassium 
avant  de  recourir  à  Texérése. 

Pour  ce  qui  est  de  la  rétr.iclion  consécutive,  il  sera  souvent 
possible  d'en  alléjîer  les  incOnvénienls  par  la  mjolomie  ou  la 
tênoloniic  sous-cutanée,  opéraUnn  sans  gravité  dont  on  a  le  tort 
ù  notre  avis  de  trop  négliger  les  indications. 

ni.  "  Liûi^me  des  hmiloLi.  cl  ilfi  iijHiiiijvruft*.''- 

Lisrranc  a  le  premier  décrit  les  gommes  des  tendons  sous  le 
nom  de  nodosités  blanches;  mais  c'est  encore  il  Bouisson  que  nous 
devons  la  Cunnaissance  exacte  dn  ces  lésions.  Cet  accident,  il'au- 
tanl  moins  rave  qu'il  passe  très-souvent  sinon  iiiaperi^u,  du  moins 
non  diagnostiqué,  se  rencontre  parlieuliiTcnient  sur  les  gros  ten- 
dons, le  tendon  d'Achille,  le  tendon  rotulien;  mais  il  n'en  est  au- 
cun qui  soit  h  l'abri  de  ce  processus  qui  a  élé  observé  jusque 
sur  le  petit  psoas  ou  les  e.ttrémilés  digitales  soit  des  extenseurs, 
soit  des  iléchisseurs. 

L'infii I ration  celluleiise  est  ditTusc  et  se  traduit  par  imépaississe- 
mcnt  mal  limité  ;  [nais  plus  fréquemment,  elle  est  circonscrite  et 
consiste  en  une  tumeur  noueuse,  bien  apparente  à  la  surface  de 
l'organe  ou  noyée  dans  son  épaisseur;  dans  ce  dernier   cas  la 
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cofile  prend  r.i.''pt>it  ru^ifonnc.  Mente  prori^ssu»'  de  dép^mw*- 
ccnre  |:;raiss<msc'  libreiise  el  ((iipiqucruis  calcaire  que  poui  1» 
musclcsi.  mais  avec  celle  conséquence  ab»olumcnt  dilTi^reDle  qoc, 
l()r!*<nii'  II'  npopl^isiiic  se  Iransfoiine  en  ti5*u  fibri^ux,  la  jnaclioa 
jicul  st'  K^jtiilir  ilan-^  son  inlé^ijiij.  ||  n'en  est  pas  de  mJnie 
lorsque  h  Bommc  rHm'>llie  cl  dégi^nérée  a  ïail  place  à  une  pelile 
CoUcclion  !><>nii-li<|iii(le,  pl  sVrnnle  an  dphor»  nprès  avoir  ^têle^ 
ju'uUi  uni'  {IL- lin  rai  ion  ciilaii^i',  iini  liieii  ^^uvcul  dvvîviit  l'oiiâar: 
(l'un  iilctro. 

Cliniiineincnl.  on  doit  soupçonner  unt  alTcclîon  (;n(nmeiiM 
cjuiinil  Hiiliiur  d'un  letidon  se  dessine  lentenienl  onc  maNse  don 
ffii'unt.  Iiicn  manirt'slcmcnl  corpa  avec  l'organe  Gbreux;  au  mU 
peu  de  liiiiitciii'. 

On  (ibicrvo  les  munies  li'sîons  sur  les  apon^vrose!<,  et  princi- 
paleinL'iil  sur  celles  fjni  sfnil  le  ))liis  dures,  le  plus  voliimincu<A. 
A  la  cni^si-,  nu  rLiveaii  du  fascia  liila,  k  la  parlic  supérieure  de  li 
jambe,  dans  les  poinis  ob  l'apon^^vroso  jambière  est  Irte-réss- 
t;mlc,  de  larges  plaque*  indurées  san>  bosselorcï,  5.111»  irréf;aU- 
ril»!».  sans  iuIIiôl'cmcl-  à  l;i  pi'uu,  w.  développent  eu  furine  de  toî- 
rnsiie,  cl  pcrsislenl.  souvent  Ibrl  lun^çlenips,  sans  occasionner  de 
trouble  appréciable  dans  les  funelions. 

Le  traitcmcul  aiilisjpliiiilique  csl  tout  puissant  contre  ce 
k^sioris. 

IV.  —  Li'>iDn>  i1d>  nrliciiliiliau. 
S  I .  —  ÉTlOLitCU!. 

L'arlliiite  vypjiililiqut'  était  ù  peine  soupçonnée  «les  ancieu 
mili  itrs.  Ku  l^fi^  li;  prorcsseur  A.  lUchel  en  donna  lo  premier 
diins  son  Mémoire  sur  les  lumeun  lilimchi^ii,  une  mngislral«  descrip- 
tif.n,  il  laqnellc  on  a  peu  ajouté  tlejsuis. 

Nou*eil«rons  eepciidanl  les  observations  intûressanle*  de  Lan* 
cereaux  et  les  thèses  de  J.  Voisin.  1875,  el  Daiual,  1H"5. 

La  lésion  qui  va  nous  occuper  appartient  francliemcnt  h  la  pé- 
riodp  terliaire,  el  rnéine  il  la  pbase  tardive  do  celle  piiriode.  Il 
ii'eit  pas  rare  en  t-Het  île  la  voir  survenir  dix  ou  quinze  ans  et 
mf^me  Ivln^l  ans  après  l'infection.  Aussi  ne  s'élonnera-t-on  pas 
que  les  d(5sordrcs  soient  lorl  circonscrits.  Il  ne  s'ngil  plus  là  en 
ellVl  de  ce  processus  que  nous  avons  pu  voir  dans  le  coiir«  d«  là 
syphilis  secondaire  fnipper  à  la  fois  un  certain  nombre,  vtdtt 
lUCnie  la  totalité  des  jointures.  L'aribropathie  Urtiairo  se  limite 
généralement  à  un  seul  article.  Les  genoux,  le  gauche  aurtoul, 
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sont  de  beaucoup  son  siège  le  plus  fréquent  :  le  coude,  le  poiguct, 
le  cou-de-pied,  l'articulalion  leniporo-maxillalre,  la  hanche,  cic. 
n'ont  clé  allciuts  que  Irës-exceplionnellemenl. 

Ucaucoup  il'auleui's,  notamment  Kicot'd,  alti'ibueiU  le  dévelop- 
pement de  celte  lésion  arliculaire  autant  à  l'iiitluence  d'une  con- 
stitution débile  qu'à  celle  de  la  syphilis,  cl  la  considèrent  comme 
une  manireslalion  hybride  dans  laquelle  la  sciofule  ne  jouerait 
pas  le  râle  le  moins  important.  Sans  vouloir  nier  d'une  Taçon  ab- 
solue les  complications  qui  peuvent  surgir  de  la  coexistence  de  ces 
deux  vices  de  l'économie,  nous  croyons  que  l'on  ne  peut  dénier  à 
la  syphilis  ic  pouvoir  d'engendrer  à  elle  seule  des  accidents  arti- 
culaires; la  clinique  nous  montre  en  elfel  que  les  sujets  allcints 
de  ces  arlhropatliiosquc  nous  appelons  tertiaires,  sont  le  plus  sou- 
vent exempts  de  tonte  prcdisposilion  strunieuse;  et  d'autre  part, 
s'il  n'est  pas  un  tissu  où  la  gomme  ne  puisse  se  développer,  pour 
quoi  les  articulalions  en  rcslcniicnt-ellcs  itiflemnes? 

Si.    -      \MTillllE   1'\Tllill.ili;iuUK. 

L.1  tumeur  blanche  lerliuire  a  pour  ori;{ii)c  1°  des  lésions  de  la 

synoviale  et  des  tissus  llbreux  péri-articulaires,  ou  ■i"  des  lésions 
des  os  et  du  périosle- 

1°  Le  néoplasme  syphilitique  se  présente  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-synovial  et  la  capsule  sous  forme  de  petites  [nasses  jaunâtres, 
sèches,  élastiques,  nn  peu  molles.  Au  genou  on  les  a  vues  occuper 
le  voisinage  du  ligamenl  rotulicn,  faire  saillie  sur  chacun  de  ses 
liords,  comprimer  et  atrophier  le  pelolun  graisseux  du  cul-de-sac 
tricipital.  A  la  paipalion,  elles  donnent  la  sensation  de  corps 
mollasses,  ari'ondis,  roulant  sous  le  doigt,  faisant  corps  avec  la 
synoviale  ;  on  per<;oit  aussi  des  épaississenients  de  tissu,  de  véri- 
tables plaques  de  sclérose  à  consistance  chondiimlc,  que  le  trai- 
tement change  en  petits  amas  grenus. 

Nous  signalerons  encore  l'érosion  des  tarlilagcs,  phénomène 
secondaire  quant  à  sa  dalc  d'apparilioii  et  lié  sans  doute  à 
la  lésion  de  la  synoviale  cl  du  tissu  llbreux,  chargé,  comme  on  le 
sait,  do  [ionr\oiri'i  leur  iiutrilion. 

Kniin,  presque  loujorirs  existe  un  épanchemeiit  inlra-arlieu- 
laire.  bans  un  cas  oii  ce  liquide  fut  examiné  après  une  ponction, 
il  était  épais,  lilant.un  peu  Irouljle,  très-(iljriiieu\.  Au  mirio-cope, 
on  le  vit  uonipusé  de  glub'ik's  anmiplu'-,  de  cetlulis  épilliéliales 
et  de  globriles  sanguins  altérés,  cotilènus  d.ii.s  une  trame  albu- 
njtncuse  feutrée  liès-aboiidantc  (Hiclicl), 

iiriu;:i,  "'l> 
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â"  Du  côté  itrs  os,  nous  ii'.ivods  pas  &  revenir  sur  les  lésions  qw 
l'on  peut  rciicuiilrer:  liibérosilés  anormales,  cxo^toses.  inaiisur- 
Loul  goiilicmcnt,  hj  pcio^losi?  unîfornie  de  toute  Iii  partie  «pongieose 
de  l'os,  due  .1  une  osléopériustitc  plus  ou  moins  intenae.  Il  e»!  rare 
que  tous  Ifsos  qui  Lonuoiiiint  .'i  fonr.er  une  arliculaUonsoicnlal- 
teiiits  à  la  fuis.  Au  jjenou  Iû  Kmur  l'est  presque  toujour>  isol*- 
mcnl.  Cependant  nou^i  devons  signaler  comme  a&sez  fréquente 
raugmenliitioii  de  viihinii;  du  la  loliilc  pouviitil  aller  jusqu'à  pré- 
senter 1  centimèlre  de  plus  en  longueur  que  du  cùié  suio. 

ï  3.    —  SVMPIOHATni.MtS. 

Il  y  u  lieu  de  croii'c  que  la  synovite  tertiaire  peut  se  montrer 
comme  suite  éloignée  dcriirlliiite  tnperhi^'miqueque  nous  avons 
t'tiidife  prér(5  déminent.  Quoi  (]iiil  en  soil,  son  début  lent  et  insi- 
tlieun  passo  presque  toujours  jciaperçu.  l'eu  à  peu  les  m.ilades  res- 
sentent une  gêne,  une  sorte   de  tension  ;  puis  un  épaneftemfiU  se 
produit.  La  dh/mn'ti'on  et  la  rmj)p>irilion  inhrmillenle  des  pbéno- 
uiCincs  congeslifs  qui  donnent  lieu  à  celle  liydarlhruse,   souvent 
consiti Érable,  <li''nûlenl  presque  sûrement  son  origine  syphilitique. 
Au  palper  on  sentira  les  plaques  seléreuscs  de  la  syuoviale,   les 
petites  gommes  rondes  molks  des  lis^us  périarliculaircs  ;  on  con- 
stat crn  en  outre  lous  les  signes  ordinaires  des  hydartliroscs.  Uur«slc 
peu  de  réaction  et  presque  pus  de  douleur,  ni  spontanément,  ni 
piir  ta  pression,  ni  par  les  mouvements  communiqués  pendant 
fc'Xanien.  A  cc^  signes  on  reconnailra  l'iicciilenl  tertiaire  sj'ptiili- 
tique;  el  le  diHgiiosUc  sera  certain  lorsque  l'étude  des  antécé- 
dents \ienilra  révéler  l'existence  d'une  infection  antérieure,  sur- 
loul  si,  malgré  son  ancicnneli-,  les  meri.;nriaux  et  les  iodiques  en 
provoquent  la  rapide  résolution.  Bien  que  nous  soyons  peu  reaseî- 
gnés  sur  les  conséquences  ullimes  de  cette  affeetion  laissée  à  elle- 
même,  il  est  notoire  qu'elle  prêsenle  peu  de  tendance  à  lu  suppu- 
ration, vt  ce  ne  serait  qu'au  bout  d'un  temps  considérable  qu'il 
faudrait  redouter  celte  grave  terminaison;  mais  je  le  répète,  l'ob- 
Bcrvation   tsl  encore  insuriisanle  fi  cet  égai-d.  Ce  qui  est  hors  de 
doute,  c'est  sa  facile  curabiiité  par  les  spéciliquos  '. 

>  Ol  appuriMl  iyiii|iliiiiiMii|».)  lû'il  |i»i^  »,iiis  aiiii|i-^i<' .ivcc  i^Hiii  J''  l'IjjiJarUiraM 
sitivjilv^  ''I  fXl''  hnlr-fiiMtlpnri'  r-t|i|ii^H<^  un  rliiï  o.'trjclnn-*  ilc  l'artlirniiithin  liîc 
.lUX  Fui|i«  i''ti':iiiK0r)  nrtiRiihili'o*.  Voiri  riiicl'  itiiiiii-t  iHti'iiieUl'unt  d'arriver  nu  dit- 
Il  nnsljr  ; 

llijdnrthrme  liuan'ii'"'-  —  1'^"  '''■  i»o(litk-iiinni  !iii[ii(}ci;ib[«  'Ir  lu  *jiiovi.ïlp.  pai 
di!  i^iiiin  iif>ini>o.  d'i^iuKlMC.  m  di'  iiiiiinoiiK'iiU,  llyrliojiïgii<  turvuiiuo  lenifiiient 
ciiex  un  «iijH  A  niiU'r^doiit*  rliumaitiiiiaun. 
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L'arlhropalhic  d'origine  osseuse  esl  loin  d'élre  aussi  bénigne. 
Elle  jK'Ut  se  déclarer  sonilainenipnl  p.'U'  une  bnisqnc  donlenr  d'a- 
bord généralisée  k  toul  un  mcnilire,  puis  bientôl  lofiilisée.  Ce  sym- 
plûine  pcul  prendre  des  pro|.iorlions  redoutables,  témoin  le  cas  de 
ce  malade  ilonl  p.nrie  Hiebel  dans  sa  première  observalion  {lor. 
cit.,  p.  235).  Deux  mois  après  le  débul  du  mal,  ce  professeur 
élail  frappé  de  l'alléralion  îles  Irails;  cependant  i'appélit  était 
re^lé  bon  et  il  n'y  avail  pas  de  lièire,  il  n'y  en  avait  jamais  en. 
Mais  ce  qui  tuait  ce  malheureux,  e'èlail  la  douleur,  douleur  tellc- 
iiient  atroce,  lellemenl  énervante,  que  vingt  fois  il  lui  était  venu 
il  l'idée  de  se  jeter  par  la  fenClre.  Il  ne  pouvait  l'aire  le  pins 
léger  niou\enienl  sans  en  éprouver  un  pénible  retentissement 
dans  le  genou  et  dan»  la  hanche  du  cûlé  droit.  L'ébranlement 
communiqué  au  lit  par  le  roulement  des  voilures  ou  lu  marche 
dans  la  chambre  déterminait  des  crises  nerveuse».  Dans  les  cas 
moin»  graves  l'algie  esl  plus  modérée  et  ne  se  montre  que  pendant 
la  nuil  pour  di^^parnltrc  le  malin.  —  Le  diagnostic  sera  basé  sur 
l'examen  des  extrémités  osseuses,  les  aspérités,  les  noilus  dont 
elles  soni  le  siège,  non  moins  que  leur  gonilement  qu'il  est  facile 
d'apprécier  au  compas  d'épnisseur;  nous  rappellerons  ici  l'éloi- 
gnemenl  Irès-caracléristique  de  la  rolule.  Kniin  il  ii'csl  guère  pos- 
sible que  les  os  soient  à  ce  point  lésés  sans  relenlissemeii  tau  sein  de 
l'article;  toutefois  l'épaiiebenient  est  moindre  que  dans  le  cas  pré- 
cèdent, à  moins  que  l'on  ne  voie  cocxistercoinplélenieiit  les  deux 
formes,  ce  qui  n'est  point  rare.  Généralement  il  y  a  nécessilé  d'im- 
mobiliser lemembre,  qui  offre  toujours  une  impotence  Irès-mar- 
quée;  mais  là  encore  le  Iraitenionl  mixte  sera  héroïque  s'il  est 
administré  à  lemps.  Haiis  le  cas  conlraire,  les  extrémités  articu- 
laires sont  compromises  dans  une  étendue  variable,  et  il  faut  s'at- 
tendre h  voir  se  former  une  ankylose  ou  une  arlieulaliun  nouvelle 
rndimentaire.  Ln  figure  107,  relative  fi  un  malaile  de  Mac  Cready, 
nous  offre  un  exemple  des  suites  éloignées  de  ces  lésions,  lors- 
qu'elles siègent  sur  les  petites  articulations  de  la  main.  L'articu- 
lation métarcai'po-phalungienne  de  l'index  est  détruite»,  el,  sans 

(.'o'/n  rtyiniiei'  'iiliciiliiiif.  —  tiurrK'  i^l  muliUilc  du  corps  nrl[ciit,iirp.  siins  Il'ijim 
lie  1.1  kjiirjvi.iU'  tii  il-'f  n-,  TnumjilisiiHi  .iiitiii itur.  Anccliim  iiilcnnillnill'',  iii^in 
l'iiijiiiirt  «roumji.'iyiiiiu  iiiiii0  iJuiil-'ur  bni»r|Ui'  inln'iiiciiinit  vive.  EfiMKlieiiipnt  peu 
»lmiiil»iil.  Suiih^i.'iiK'iit  |>»r  ]•■  ii'ul  ri>j>i>«,  iii.iia  non  ^iit'i'ison;  r<.'ii{i[>iirjUuii  pus- 
mIiIi.'  ll>'^lllr^r[ll's  -j'iiiptôuii!?  ii|iri.'s  un  ti.'iiiji;  variabir'.  liicnk.u'iU  -le  riodurv 

l'eloluni  iKli/irUs  /•eimiliailinres  i^i'nou  f![;i»  Je  Goiii^liiiL  —  l'iliLcs  iii.isscs 
ri'ti^liiiiU's.  il«  hi  Cm'iiK.'  ci  ik  la  grossviir  d'aw  oiivi?,  pnrjiisuiil  su-g-'t  il>in'i  k-* 
fpli)  (11.'  la  >]iiu\iïk  die>.  U'b  Mijr'ls  nrm.  Sjngriulc  iiilHCtL-.  Ab^iiCC  île  Uuulcui'9 
cl  ijo  toul  iiliénumèiic  morliiiU 


mu 
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qu'il  yuil  eu  ^-uppunilion  h  l'uxK-neur,  sans  que  l'on  découvre  île 
cicatrice  sur  la  peau ,  l<i  têsuiplioti  osseiiM;  occasionnée  par  le 
processus  goninieux  s'accuse  par  ime  (léformaliou  considératile 
el  uns  iitipiiiiisancu  l'oncliuniietlu  it  peu  prC's  coiuplèle.  Mni^une 


Kli;.  tnu.  —  Ihlmi-iii'llinli'  *ï(iliililii|iii'  lit'  r.iiiiiiihilrr'  cl  i|p  J*indt>x  (pUnchc 
fixiiiiiiiiiiiliiry  |i.ir  lliiUiTl  W.  ï.iylur  jili-  SiiwVilrk). 

évuiilualiU-  licaiicoup  plu?  grave  csl  celle  qui  a  Irai!  fi  l'ouverture 
ileli  goumicttari-;  l'arLick'.  Celle  coriiplicaliuii  nécessila  diuis  un 
cas  uneampululion  fciiiornle  qui  fii[  suivie  de  niorl  (CouUoii)  '. 

'  L.'utliil('  nrdculiiirc  «y|ilrilitii|iic  ■luit  vire  eui|!ru'U)cin<iiU  dislinjju^  ^  h 
Uimitiir  lilniiclic. 

T'imeiir  Unnelic     -  l'.hoi  [et  Hijvt»  j. vt.  AiiUioiîJpnla  tlrumpUK,  «outcnl  U- 

iT.lil.iirr».  Trb-iiiiii'lili  rni|iâli'i  iiMltiillIloiii;  lr:<j<-\i  fiilulciix.  HcIiiIp  «ouIcvA-,  gnif 
tli."'  ilildrili^  à  ohl'.'ilir  à  fiiinp?  (Ii'i  f"rn;...it(;«  Dmikiir  \w,  muniiil  |irapagtt  t 
r.irlii'iil.il""'  "liiiif  .^li-lll.■^.l)Ull  (IitcIIimiui  l'-l  ■n;ilaJr.  SjmiiUliiic  frbrlli-,  Ti!n<Lnc« 

H  Ili  nii|i|mi',il>iiri.  liuti'isiiii  Ni'p,  Alit'jiliiu  I liuljirc  du  incinlirc  luutaJc.  liieffiM- 

l'ilc  lit'  l'ioili'ii^- 
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S  i.   —  TFIAITEMENT, 


Avant  lout,  iodurede  potassium  ;\  h.itite  dose,  3, 4-,  .'jeLC  grammes 
p;ii'jour;  comme  adjuvanis,  Ioniques  et  résolutifs  locaux.  Paruii 
ces  derniers,  on  ne  saurait  trop  recommander  la  compression  à 
l'aide  de  bandelettes  imbriquées  de  sparadrap  de  Vigo.  Quand 
il  y  a  épanchement  considérable,  on  peut  soulager  beaucoup  par  la 
ponction  aspirntrice;  on  ne  négligera  pas  non  plus  d'appliquer  de 
vastes  vésicaloires  que  l'on  pansera  avec  de  l'onguent  mercuriel. 

Signalée  par  Vcrneuil,  bien  étudiée  en  France  par  Moreau  et 
Petit,  la  synovite  tertiaire  des  bourses  séreuses  a  fait  l'objet  d'un 
mémoire  Irés-complet  publié  en  1870  par  R.  L.  Keyes(de  New- 
York);  cet  auteur  désigne  cette  affection  sous  le  nom  simple  et 
commode  de  tertianj  bursitia,  dont  il  est  pernus  de  regretter  que  la 
nomenclature  française  ne  nous  offre  pas  l'équivalent. 

C'est  un  accident  tardif  que  celui  que  nous  allons  éludier;  s'il 
s'est  montré  en  cITet  au  dix-huitième  mois  et  vers  la  deuxième 
année  de  l'infection,  plusieurs  des  malades  dont  nous  connaissons 
les  observations  n'en  furent  atteints  qu'au  bout  de  cinq,  six, 
sept  et  huit  ans.  L'un  d'eux  même  faisait  remonter  la  date  de 
l'accident  primitif  ci  vinq-quatre  ans.  Dans  le  tiers  des  cas  l'appa- 
rition de  l'accident  fut  déterminée  par  une  cause  occasionnelle 
traumatique;  aussi  est-ce  particulièrement  sur  le  genou,  que  sa 
position  rend  éminemment  vulnérable,  que  s'en  fait  la  localisation. 
L'observation  prouve  en  outre  que  la  lésion  est  souvent  double. 
Sur  quatorze  sujets,  en  effet,  nous  trouvons  les  bourses  rotuliennes 
treize  fois  atteintes,  celles  du  dcmi-tcndineux  trois  fois,  celles  de 
la  tubérusité  du  tibia,  de  la  malléole,  de  l'olécrftne,  chacune  une 
fois;  enQn,  dans  deux  autres  cas,  c'était  h  la  paume  de  la  main  et 
dans  nue  bourse  accideutellemcnl  développée  sous  un  cor, 

Au  point  de  vue  do  l'anatomie  pathologique,  nous  retrou- 
vons sur  les  bourses  séreuses  les  lésions  des  synoviales  et  des 
tissus  nbreux  péciarliculaires  ;  ii  s'ngit  là  en  ell'el  d'une  proliféra- 
tion goninieuse  dans  les  parois  épaissies  de  l'organe.  De  lii,  produc- 
tion de  tumeur  résistante,  et  quelquefois  aussi  fluctuation,  car 
il  y  a  presque  toujours  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la 
cavité, 

Le  début  est  insidieux  et  ne  s'accompagne  généralement  d'au- 
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cunesourfrance;  plusieurs  mabdes  avaient  i,iipporlé  la  lente  pro- 
gression ilu  néoplasme  pendanl  six.  sepl  cl  hiiil  ans  ;  un  Irnums- 
tisme  anienHol  l'inflammalion  île  la  région  ou  bien  l'envaliiK^^ 
ment  de  la  peau  par  la  gomme  peuvent  changer  ces  caraelùrc* 
d'indolence  cl  de  slatinulion  et  conduire  à  l'élablissetnent  d'un 
nlcère  peu  vaste  mais  profond- 

(Juoi  qu'il  en  soil,  rien  n'est  mieux  démontré  que  riicureuse 
influence  du  l'iodure  de  polassium  et  du  mercure  sur  ces  lésions, 
Gi'ftce  au  Iraitcmenl  mixte,  cl  sans  qu'il  soit  besoin  d*uscr d'aucun 
lopi(]ue,  on  peiil  obtenir  la  résolution  rapide  de  ces  lésions  et  la 
rvi/ilutio  iid  inlei/rwn  de  l'organe  malade,  si  ia  néoplasie  s'esl  bor- 
née auv  touches  sous-cnlanées.  Dans  le  cas  contraire  lorsque  l'ul- 
cération a  détruit  une  partie  de  la  peau,  on  ne  doit  pas  compter 
sur  la  guéi'ison  fans  oblitération  de  In  bourse  el  son  rc-nipUc«- 
meiilpar  une  cicatrice  di-primée. 


VI,  —  Li^aiujis  ii*i9  iloî^tq.  darl^lilp. 
g    I.   —    HESTORIUIIi;.   —    ÉTlULOniK. 

La  syphil.oBO  des  tissus  profonds  des  doigts,  décrite  depuis 
quelques  années  s,ons  le  nom  de  dnclijlite,  mérite  d'ftlre  étudiée 
d'une  Tiiçoii  spéciale.  C'est  à  Clia-'isaiguac  (185',))  que  nous  en  de- 
vons la  première  observation;  vinrent  ensuite  celles  de  N^lalon 
en  1«(10,  t.Hche  {de  lierne),  Rrlaclien  IHOI,  Archambaull  en  18fl9, 
Hcrf-  (de  Coppuliague),  llejrrliler  (de  Saint-Pétersbourg),  Kisel  et 
Wnlknianii  (de  Halle)  en  IH70.  En  1871.  Hobcrt  W.  ïaj!or(de 
Ncw-Vork),  ri^nnissant  tnil^  ces  faits  .Veux  Cju'il  avait  observés  lui- 
m(>nie,  fonda  l'bisloire  didactique  de  celte  afieclion,  complétée  ré- 
cemnie[il  par  la  publication  de  sou  excellente  monographie  sur 
la  syphilis  osseuse  chez  les  ciifaids  (18"(ji,  Citons  encore  parmi 
les  auteurs  dont  les  noms  se  rattachent  ù  cette  question  :  Mac 
Hcady  (IH'I),  Cortis,  Morgan  (1875),  Scareuzio  (1873]  el  Ga- 
lassi  (18TtJ).  (Voy.  Sym.  Mi;iir,[>iT,\iiiE.) 

La  daclïlite  est  rare  ;  on  l'observe  parliruliéremcnt  chez  l'enfiint 
ou  chez  les  individus  d'Age  mfii';  douze  observations  dans  lesquelles 
l'âge  des  sujets  est  mciilionué  nous  donnent  les  résultats  sdivanls: 
jU  an^  (â  cas),  — 48  ans  (1  cas),  —  ift  ans  ot  H  ans  (2  cas)  — 
'illans,  40  ans.  âU  ans,  i'i  ans  et  10  ans  (I  seul  vas). 

On  peut  la  voir  survenir  plus  ou  moins  lorifçtemps  aprén  te  chan- 
cre; nous  trouvons  en  cffel,  pour  cet  inlervalic,  I  i  ans,  13  ans, 
:ians,  eld'autre  part'-t  mois,  17  mois,  cl  même  â  mois. 
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Le  mnl  atlaqiie  les  doigs  on  les  orleils,  et  presque  toujours  la 
première  |)biiLiii^c  ou  l'cAlremilé  iiift'ripure  d'un  niiHiicnriiim. 
Vans  un  seul  cas,  l'apporli-  pur  Awliauihntill,  un  enfant  liérédltaî- 
renifiul  l'iMiipù  (.itîniil  une  multiple  lésion  des  p!iaiangt>ltos.  Sous 
le  rappoi't  lie  l^i  ïulnér.ibiHlé,  «riipri:";  une  sliitisliqne  de  51  ciis, 
les  doigts  peuvent  Ctee  iu\v^i>%  dans  l'ordre  suivant  :  index  ((i  l'ois), 
iin'-dius  (.')),  pelitdoiyt  (i).  pouce  i:J),  aunnliirc  (D). 

11.  Itans  une  première  forme  la  gomme  se  di-vcloppe  d'abord  au 


fui,  lOÎ,  —  Dnctylili!  (iiiinniiiinqiii^c  par  Itohcrl Tajior,  <1p  Ncw-Yorkli 


sein  du  lissn  conncitlif  sQUs-culniié,  el  peut  gngner  de  proche  en 

proi^lie.  mai'  secdodairemenl.  les  parties  prnrondes,  gaine*,  lij;a- 
nienls,  arlieulaliiius,  e!irlil.iges,iis.  l.e  mal  s'accuse  par  i.ue  tnnn^- 
Tactlou  diffuse,  parlielle  ou  lolale  du  iloigt,  dont  les  ti^gunientssont 
durs,  lendus,  violacés  et  luisanls,  principalement  sur  la  face 
dorvale  {lis- 111").  La  dêfurnialion  est  Iniijours  trtW-mari|Ui''p;  sou- 
rais  h  une  coupp  Iransver-alc,  au  lien  d'être  circulaire,  comme  îi 
l'Élat  normal,  l'organe  idrrir.iil.  une  seelion  carrée.  T,"nnRle  reste 
indemne.  d'auLaid  pins  que  la  pliahngclle  n'esl  que  r.irc/neui  iit- 
leintc.  Du  reste,  pas  de  douleur,  pas  de  pliénonii'nr  d'iidlammaliou 


isé  LÉSIONS  nts  t)Kr.*NES  mi  sïsttME  locomotecr- 

aignS,  pas  fl'iilrt' ration;  le  néoplasme  ne  pariill  offrir  aiicnne  Un- 
(iancc  a  l;i  désorganisai îpn,  et  la  marche  de  raffeclion  eM  «IM- 

liellcnioiil  Icnle  ni  climniqiip. 

i,iuani!  le  [irncossus  j,MKiir  en  piufondetir,  c*eslprfîs<|ue  loiijourt 
rni'liriilnliiin  supi^-iouir  qu'il  iillcîiil.  De  Irès-peiite-s  gommes  en- 
valiisseiil  la  capsule  el  s'y  |iiy;ciit  commo  lo  mîcl  ihiis  Irs  ratons. 
(iica|ialile&  ik  se  prSlci'  à  leur  font' lion  ne  ment  régulier,  les  li^- 
mcnt-s  inlilUï'ssDnl  tiulùt  rigides,  lixani  l'arliclc,  I3i]l6l  dUlcndat 
ni.  Ilasqncs,  pernielliint  iiuo  muliiliti'  anormale.  Us  et  carlilagn 


i'}ti.  lOS-HW,  —  Ibciïlii-  iiiiitii|ilp  l'i  jiniidii'.  Siiiipi  ^liiiitri.'-ri  <if.  lu  tiaeijllic 
il  Ji'oili.'  (roiiiiiitiiiii|iiL-i'-  imr  llubi'rl  T;ijl«r,  ilc  N«w-\orf.kl. 


sont  é^nlnmcnl  I6sù>;  l'on  pL>r(;ijit  ïoiivi'iit  ime  crépitation  liée 

!i  l'i>rrislijii  de^  snrric'Oï  arliculaire';;  mais  il  e3t  remaninable  que 
ii;iiiN  colli'  Tornic  ou  ne  Iriinvt'  jninais  dVpanchemcnt  t^Éreiix  inlra- 
arliriilairi.'. 

r,i-ltu  lésion  Cu'inride  en  K'^nt-ral  avec  de  graves  niailireslaiîoiU 
du  Cilli-  dn  sj'ïlùiilc  loeriniolfiui-  un  îles  viscères  el  alltsie  la  »6tc- 
rilt"'  de  Ti  dy-fra'-ie.  Sauf  l'exa^iMiilinn  mi  \n  diinitiulion  de»  inou- 
vetnenls  t\tû  fit'Ul  en  èii  e  la  consi'-([nence,  la  giiûrison  rimiplilc  est 
la  r.''|île,  [nai>  elle  ne  *e  pmdiiil  (]ii'ftla  longue. 

A.  Une  deiixiF>mc  l'oniic  de  daetjlîle,  liée  aux  ItWions  supcrii- 
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cielles  (oitéo-pcrioitire).  ou  profonde;  {nUêo-tnijvliu)  de  l'os,  noua 
esl  clÉjà  en  ginnilf  juirtip  connue. 

Tunn'Tiirlion  rnsilurnic  tli'  l.i  pliiitiingL'  mnlnde,  tension  île  la 
peau.  l'Il'accmenl  dus  plis;  lels  sont  les  signes  pai'  lesqnelssc  Ira- 
ilulL  ù  i'exltrrieiu'  le  décolkrnent  Un  péiiosle,  sons  lt'(|ncl  s'étale  le 
sypliilùme  semblable  ii  nnc  musse  caséeuse,  d'uiilnnt  plus  molle 
(colloïde}  que  lo  processus  c^L  plus  aigu,  (letle  miitii-re  morbide 
s'iiilroduild;ins  rinléiiciirdescaniiuxde  I  h  vers  ol  dé  termine  la  ré- 
sorjiliun  progressive  de  l'os  (enrii-  sw/f  do  Vii'chow),  d'où  la  pos- 


Vk.  110-111.  —  nnrljlili-  pfir  n*lronl\rlilc.  Sidli'î  l'Iiiii-iuVi  il.>  Ci^Uo  U'sîilil 
(rnmi.iiini'iuri'i  |i.-ii  l!iilii-ri  ï.nl'ir. -li' ^c'M-Y<iri'kt. 

sibililé  de  fraelurcs.  lliuis  un  cws  lijpportf  par  Volkmann  lii 
promiJ>re  plinlange  dn  ini^'dius  i!'liii(  lomplélemciil  M'jiLin'^L-  en 
deux  piirlii's  par  le  lis.sii  de  rêgressinn,  lixceidionnellcment  le  mal 
se  pro|ingc  iiux  [lai'lies  molles,  qui  se  luni'Mienl  el  deviennent 
[■oii};es,  dures  el  sensibles,  niiiis  j-iiiiiii-*  l'niifîle  [l'oil  lési^.  Après 
nue  riuri!'e  pic^que  loujiturs  longiie'(mi  ;in,  deux  ans),  le  mal  [jenl 
se  terminer  pir  n-Miliilion,  sans  qu'il  y  ait  en  onveMure  îi  l'eittè- 
lieiir.  mais  iinn  (oninurs  sans  dérurmaliont  ili'-Iinilivcs,  ear  les 
parties  du  sqiii'IcUc  qui  ont  été  détruites  ne  se  repruduiseni  pas 

(fig.  inx-ioti). 

I.a  dju'tjlite  profond*  {oïlfo-mt/flite/'halungicime]  est  remarqua- 
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blc  par  lu  tumëTHrlion  considcrnbie  et  rapide  de  l'os  malade,  <|ut 
prend  la  Torme  rarucli^ris tique  du  spina  vmfota  (voy.  la  figim 
111,  rfhlive  h  un  imilade  de  Bcrg). 

I-a  liiiiu'ui'  gommeiisf,  sous  l'efTort  de  laquelle  le  tissu  com- 
pacte se  dii<lcn(l  cl  s'iirnincil,  iiboiilit  lo  plus  souvent  jk  la  forma- 
tion d'un  liquide  fihiiil,  dépourvu  de  globules  de  pus/qui  s'élimine 
h  travers  une  ouveiiuie  spontanée  on  cliiruigroilc  tic  la  coqoc 
osléo-lfgumenlHîre  le  contenant.  De  \h  résultent  souvent  (le* 
ulcères,  des  méats  llstulcux  et,  finalement,  des  déforaMlioD» 
(fig.  IO'.>-l  10).  Onniid  les  tissus  articulaires  sont  englobés  danti  li 
lésion,  Ci.'  qui  n'est  point  raie,  il  faut  compter  en  outre  avec  de» 
infiniiilés  durables,  telles  que  raideur  dans  les  mouvenii-nli, 
ankylose,  ou  au  contraire  impuissance  fonctionnelle  par  excès  de 
mobilité  '. 
Ilien  de  particulier  .1  signaler  en  ce  qui  concerne  le  tbaitkmeut. 

l,«sioiis  Jus  fis.  —  Amuiiosoi  [,  C'irie  ilcllu  ilcslrit  melii  ddlo  tltmo  iCion. 
itiil.  ili'ili'  mal.  l'en..  I.  I.  p.  iT.  an.  IHliiii,  —  hiii'iovcd Formmf  arlîfi- 
ciul  Nusi-a  (Hrislisli  iiifil.  Jniini'il,  ]•.  -i'I'.'.  lî^ilSi,  —  Tommasi,  Gvmmt 
ilelli'  iiti'ifim  ilrlli-  viTlrhi-f  rei  nviiHl  tiiUu  forma  ilelio  fiioudilnrlrocact 
{Qiorii.  itiil.  délie  mai.  ven.,  I.  I,  |i,  Ilifl.ai!.  1N<>!)).  —  CAfii.O  iVmbromu, 

'  Lti  ilsi'tj'lllri  hyjiliitilii|iiv  [luiii'i'.iil  i^lii:  l'Dliruniliic  Mer.  riTtainct  kutioni  aiu- 
lo):iii!f^.  livEs  -I  IV'iuliitinii  ilu  rliiMiiuliMiii',  ilt'  \a  goiilti'  ei  iiirtaut  de  la  icnidil?. 
I.ei  liuiLiirji"  simaiitc^  vu  ùi.'ljiirr-roiil  If  dupuinli''  miiuchI  riifllcllr. 

l."ioii  rhuiiiiilisniiiU  i'ht'oiii>iur.  —  Wurv  clx'f  IVi-fiiiil .  a  >im  tiiaximiun  4* 
l'ivi|ili'iu'r>  l'Iiw  Ji^  ïii'ilt^irrl  !■!  siirlciiiL  cliw  lu  fLiiimi-.'.  l'ri'v|iii>  jiiiiinii.  ilr-  |i|iéiian>riM 
illlill.iliimalirjii  ri)>i>rirc'ii|p;  li-'iiiii  m"jii'  ilid'ii'L-,  m:\\i_  |ilin  iiiull'|i|.'  ijuc  >liii>  U 
iy(iliilis;  .1  i'ViliilKiii  hiMiicrtiiii  |lhl^^  kiili',  irL-f-ri-'ln'it'-'  nu  lr.'il''ttiL'iil.  —  Sicgn  <)iai 
lI'^  firliriiliitlni»  L'I  lr«  );,iliii't;  |"Mii  l'I  li><ii  coiliilnirc  s.iiii»;  pas  ili-  QiklD|«ii  ai 
il'iilri-i';itiiiiiii.  —  Ntiilii^iii'i  llS!^l•lls^b,  i:|ii|ili\i.)ii'C!  pu(hc>):iiiiim>iiii|ur'(.  i!i,  à  ^on 
l"/i'iij>li.>  iivuiim' ,  tli!ri>i'iiuiliiiii  iiii  e,ilù  ilo  la  llnxioii  vi'i'i  li'  liorcl  riibiul.  — 
l'rL'siiuu  luiijuiir*  iluiilt'iir  ;ivi:i'  cvicprli-iiirinB.  —  Cniiicnkiicc  d'iiiilrM  ijiiipiAnw* 
ili'ltli'iliilHi't  1  ituiiln'iin  rll1llmlolfU'^  Ouiis  ^'.iulii'«  n ri k»1;I lions,  :^v>tlln,  jimmsi). 

txiïon  'ViriHH'/iic  d'iiriijinf  nuatlrniif.  —  N"  n"  mniilrc  i|iic  clii't  Im  iiijHi  d'àgt 
nidr,  —  l'ii'-iriice  i|i-  l'ai'iil'-  urii|<iu  ilaiis  t''  sn"t:.  (i>|>l>ii>  firniitifiiLiiivi  i^.iriiet^ 
ri>li>|iici;  iii>iliil''(  il^in^  li'^  g.ilni'^  ri  itiiii?  li->  CJii'liI.'iit-''  ilx  riirmlln. 

Ilai'lijl\lr  iliii'iifiif,  —  l'iiriinitii'.TiT  -Hi  i<'iiiii.-  !iff  :  i|imiiiI  i'II"  ehl  tupcT&ctelli; 
lirV  II  (iiii-  piViirsIil"  l'XUtiip  l'ûiigiintsp,  ciin-ili1ii»iil  nnr  vi'I'IIaMi'  )|uiiiiiir  iLtriim''iiic 
gin  iix'i'iiiiiliiiije;  tiiiiii'iir  iiiullr.  lliii^Ul.iiiU' ;  U-;:iiiii('iits  liviik't  vl  ramiiii?  cinji.'LI^, 
fn'i|UPiiiiiicnl  !!■(•(:■■  ilViigoliirci.  —  tivulutiuii  l'i'lnliM'iin'iil  i';i|iiil(i.  iilri'ralion  ila  I* 
praii  !■[  iiiiii-  ili'  iiiiillLTi'  pu  111  11' ni  17 ;  ii'tIg  i|i-  >iil)'l.iiii'i'  hLiTiitile,  iii(loluii(i>.  à  bunb 
iLilliiK'iit,  iliVulli.'' ,  nt  '.'l  iii'Lii'iibliuun  saiii!',  ^  Lt^tioii  br-Hijinv.  uui'ritun  facile  1 
ulilfiiïr  tnii«  <i|<ér:iU<>ii  |>:ir  to  .iiiIi>ri'iiriitFiix.  —  l)iii|:iii»tk  turl  ('[■m<'u.\  <Uiu  le 
ï!i»  i\r.  .jitflïlili-  |irofoii'lii,  >lniiiii'M5i>  vl  (k  ipiiinveiiliisii,  majiffii'iti  (niisililp  pur  !■ 
riTlii^irhi?  ikt  nnk'i'i'ili'iilt  cl  ilc;  kiiiini  rnnrnniiUnti'i  iluf  ■'i  la  nitme  iliatlièw, 
M>'-pllnrilr,  niii'-nili».  frïjri.  fW. 
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MftiaUk  tifititichr  drl  iie.rimlo  e  Mie  oxsi-  {Gioifi.  il.  ildh  mal.  ven., 
t.  I,  |i.  ion,  an,  IU'ill).  —  Siiiin'Nn,  Zur  iiHlirlini  Bi-liandbanj  tiijiliiti- 
lifcheii  Miind.!^iisfn unilRiulum  AffirtionowCriilrallihill ,  \\.  11011,1x711). 

—  (lFii:ONEli\  ï  M.AiiTl.  Carie  e  iwcrosi  gifilitiia  del  masellnro  inferiora 
(Oiorn.  il.  di-He  mal.  i-en..  I,  It,  |).  il().  iiii.  1871).  —  ('..V-Mpana.  Osleo- 
perÎQslili  fininmiian  iMl  iirliilii  (ruii  tiivula)  (Uwnt.  il.  ildk  mat.  ven., 
1. 1.  p.  ;tll',  iin,  IN7I|.  -  y.MJ.mM,  l'iirrii  perfoinnte  lo  flrvnn.  ijimmi- 
all'i  clavinil'i  fil  nlln  simll'i  deslru  [Gioin.  il.  ddU-  mal.  vrn.,  I.  I, 
p.  TJ,  ou.  I»7lj.  —  llciTCiiiNSDV,  Carie  njiph'Utîgu"  dti  cninr  avi-c 
iibri-s  itii  cerveau  I  The  LattcH.  I  i  il/'ccmlnv  IS72).  — ZF.i.cnowàsi.  AVoosi 
»ifilitic(i  dil  cranio.  Iiapaiifuione  ttHom.  il .  délie  mal.  ven-,  p.  IIM, 
1111,  IN7.i).  —  Ilriri:h,  EiH  Fit»  mu  'ii/phil'lisrher  Caiiesdes  reckten 
Diirmbeine  tAlli/m.  H'tcHC/'  mp.dizinucln-  Zettunfi.  ii"  11,  1S73),  — 
ll*r(;t:,  yrcrnu  {inilmMcmrnl  sijphilitii[tic  dm  o.i  de  la  léte  iLijon  me- 
dirai,  t,  I,  p,  \7^H,  lK7:ij,  —  Cuffji,  l'iacliirr  prem/iic spontanée  du  fé- 
mur droit  coiisiriitivc  à  an  oiléasarcome  chez  «ni:  si/pltililiqur  (.sV*c. 
anal,,  février,  1871).  —  EiiASMo  PK  l'Aii.i.  .''iftiidegomm'jsa  di  piirielart 
ed  allrglit'indulc  crrvirali  [Ginm.  il.  drlle  mal.  vni..  p.  "275,  un.  1871). 

—  ItEMV,  Srrriini'  typhUihiiue  du  parirliil ;  abres  du  cerveau  ruinéculif 
{Sur.  nnnl.,  iiovi.'iiilhi'i',  1X711.  —  liuiiiiiiTii  Cumi'A.n*,  Oxlritr  ed  uitriiitr 
ijammoxa  iGioni.  iliit.  drllr  mal.  ven.  \<.  5*i.  nu.  IKT^J.  —  IIahik.  Carie 
ti/pliilHiijur  du  r'iclier(Sor.  niial-,  orlubri-,  1871).  —  Sifphilii  dviilatre 
{Tliv  Liinrcl.  I.  \>.  1(71.  (i  mai  1«T6).  —  ÎAïr.on,  floue  Si/pliiln  in  cliil- 
drm,  ^l■^v-Yul■k,  IN7(i.  —  li[Ai".y»iiM,  Sifdîdr  ùSiea  (Giw/i.  H  drili-  aial. 
vrii,,  p.  ji!.  IK77). 

I.i-tions  (le.i  iriusi'k's  L'I  ilis  li-mlfiiis.  — JIosiïimh,  Dis  Inmmrs  tijpliilili' 
i/iwn  (/l'ï  iiiiiiirirs  l'I  dvx  Iriid-im.  \\\i-.r  ili-  l';ii'i',  IS.M.  —  llir.imu,  l'.lini- 
qae  icoiwjraphi'iiir  de  ilià/àlal  drs  vrivrirns,  pi.  SX  liix,  S),  'M,  l'iiria, 
1N5I.  —  liijiNtT,  llrlrach'oit  mutc'ttiiire  aijidiil'tîii'ia  {Hall.  Société  de 
chirurijiê,  "iî  j:iiivii-r  1851).  —  TnÛK'iET.  Tumetira  ijaminraies  du  tinsa 
ceilulaire  ri  dr*  maivirs,  ['-.iris.  INriN.  --  Ul  WITTE,  Sur  le  rrfserrrmriil 
d"<  iii'irlii/ii'i'f,  llii'si-  i|r<  |';ii'is.  INijii,  —  Oiijiu'.tii  llo.-!!.",  C<iii!.iilla:i'ine 
dalpriif,  l'r[lizzari{\  ras  dr  m'jusilr  uammvii^r.iGi'ir'i.il .  drit  mal.  iv'il., 
t.  II.  ]i,  I.M.  1808).  —  Ulïut,  Myositr  syidiililiqae  du  iiiasselvr  [Gaz. 
dci  llt'ip-,  TIlX,  1x7:').  —  '^\n\\  Observation  deliimrura  n'jpliilili'fues  dtt 
miisclet  sieraii-masiijidirns  [l'roi/rru  mcdirul.  i.  III.  p.  -21~J,  1^75).  — 
pAir.StriAii.,  Tiiiiiearssi/it!iililiqursdeilend'initetdesai>o>wvroSPS,\héae 
de  ['ans  11  ■  ii:i.  iH7(i. 

lissions  des  ariiriilalioiispl  (l''sliciiirs«s  si-renses. —  Hiciiet,  Mémoire  sur 
les  lamrars  hbiiirlin  (Meni.  dr  l'Acad.  de  méd..  l.  Wll,  \iC^:^).  —  Kc- 
iiis  rtuïE,  tlydarlliriiac  Mrrrnae  riiez  an  stipliîHlîiine  (l'aîon  luedîailc, 
I,  VIII.  p.  "Wl.  aniii'y  IHliD),  —  Sacciiktti,  Aririle,  alnpecia,  gomme  ed 
esoslose  Kliiirn.  ri.  délie  mal.vfn..  I,  I,  ]t,  81.  nu.  18711,  W.  Ta-yi.oh. 
Deiu-ras  dr  xijHorile  .iijiiliililiijtU'  du  neiion  [Am.  Jonra.  nf  siiphUn- 
Oraphji  and  dermalologij.  fnsrionli'  il'nvril  |8"|).—  ('iiiiistivn  liArm.En, 


V«l>i'r  dm  Verhiilli-n  ilrr  Kiirperwùrme  ah  Hulftinitlel  zur.  Hiafm. 
eiH"i('i'f')i'iiirn  Jiiiiiliilîthrhm  Erkninkunii.  i  Onitichri  Archir  far  Xerf., 
[1.  3117,  IMT:2).  —  Vi'ii\Kni.,  I.vfiiim  siiphililuj'ieii  lfi-U<tirrs  da  Inmnn 
ioii:i-i-i!l'iii,-'-s  '■!  Iriiilm''mes  if-Vi:.  lnM.,  IST:1).  —  .Moiir.^t.  AfftctMn 
KiipliilitinHes 'Irn  bonnes  s'Ti-nscs.  iliAsi:  ii"  ;Mill,  1873.  — I,.  KKVU.ff- 
pliilis  a»  affecling  tlic  bursir  itpilb  a  wood-cnt)  iAmer,  Joura.  o/tb 
mrd.  se,  ji.  ;îiir,  1X7(1),  —  Wkil.  ,■*;/;)* i7i(i»rhi'  GflfnkrankAeitfn  iCet- 
Ir'illdull  fur  i:l,uHr,ri'.  [i.  :ii:>.  I«77>, 

Pautylilu  —  CiiASSAHiMAC,  'De  l-i  d'irUjlite  syphilitique  (CUm^ttf  twt- 
pèeniie.  |i.  diî».  ISr.!»).  —  Nkiaï-in.  Du  piin-iris  syphililiqu^  (ftiî.  in 
Hi'ip.,  |i.  lOÔ,  l«(;il\  -  MoonK,  K^erh  of  fn/iibilis  oit  fitigers  aiut  (un 
(tiiiL  mi'tL  Jauni. .W.  ii;t,  mH).  —  A.  I.L'ciie  (de  l!'-'nii?>.  Die  typM 
Diwl.  [Ufdin  Kltn.  W«ch..\y'^  ÔO  l'I  ."I.  IK671.  —  ARrji,\MB*ri.T.  ftirt. 
sypb.  {Union  mi'-d.,  n"  liO,  !86!)).  —  Ueri;  (de  Copi'iiliusiic),  Faii  n* 
ijummoser  Dm-I.  [Arcbie  fiir  Dermul.  iind  Sr/yi/i.,  ii"  t,  1«T0)-  —  Kiw 
(lie  lljillr),  /(!;■  caoïistiL-  der  S'iph.  l'inijcr  [Rrrl.  tiUa.  Wock.  0*  *, 
In7(Ii.-  -lliriii-;iiT  \V,  T.wMtii,  Oh  Diirl  siiph-  ivHh  ohxi-rrntions  oHS^ph- 
lilic  If'siijiis  of  llifjiiints  iAmer.Joiint,  o/  xijphil.  tind  derinat.,  jaumn 
IN7I).  — \Vi(i';i.ESniiim(,  C'iscs nf  D'ici .  sypliil.  iAviei:  Joum.  of  tf/ik. 
aiid  dûi-ni.  Il"  i,  |S7ï;,  —  Anou-o  Scabenkio.  Casodidact.  xi  fil.  tGion. 
il.  délie  mnl.  l'i-ii .  |j.  1  U.  un.  187.1}. —Chutes Sjiitii,  Casi-  iif  Daetjftitii 
s'iph.  (Ni-iB-Yoï-k  med.  Joiirn..  \<.  5î>.  m7i|,  —  J.  MtiRr.AS,  On  typfci)- 
Diirl  \Siirij.  Sur.  ii/  hrliiiiil,  iX'Tti.  —  lluttiEiui  Gai.assi,  fiacl.  ofi. 
{Oiorn.  itiil.  di'He  mat.  vfn.  e  dellii pelle,  p.  SI3,  nniio  I87G). 

(Voyi'J!  ati§si  lii  liililiogi'ii|ili(i'  île  la  [itigu  078). 
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LftKtftSS  t'ES  nmiASRS  Dr  SYSTÈME  cmcruToiiiK 

1.  —  Li'iinnt  lin  inw- 

M;ocardiii-.  —  L'Iibloiie  (le  la  syphilosc  inyocnrdînqiic  repose 

siiniiicvin^îIftiiipd'obseE'vatiuns  suivie;  denécropsies;  rintér£l<fui 
h'iilInclieJicGsuji'l  nous  aeng.'igt'ft  pic''sentcruiirésuni«'surciiicl(le 
(îhactino  ircllc,  it  (iiii  ii"us  |iei'inellra  tlabrâgcr  les  descriptions, 
l.c  ."''.(■''  fi''iiiiriin  ML'  niiijs  fmifJiil  i[iip  i  cas  sur  l'J,  Ilien  à  noter 
enre(|iii  cimcvviw  Vôge  dt»  in(ihide.<:  lit  €as  oEi  il  est  Connu,  nous 
(Inniicril  li.'sctiilTiTssiiivuiib  :  '!'■)  ans,  ivt  ans.  —  '2K  ans  dans  â«is, 
—  -IW  ans,  HO  an-,  :tl  an-,  Xi  .iiis.  .10  ans,  -il  au-;,  il  ans,  4-7  ans. 
Cl"  ani.  —  Miiisl'"7c  df:ln  syidiili.i  non?  est  plus  nellGmetit  iiuliquA; 
dansCi  L'as  l'infeclioji  datait  ilo  I  an,  — K-ans dansa  cas,—  Il  u», 
M   ans,   IS  ans;  ce  qui  nous  donne  une  inoyfiuie  de  dix  nia. 


I 
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C'efl  donc  là  une  Hiaiiifesliitiun  de  la  pL'riodc  k'iliaire,  et  ce  qui  le 
prùtjvc  plus  encore,  c'est  de  In  voir  coincidci'  avec  des  accidents 
lardifs,  leis(inelubei-cnles,ulc(,Tesi'iiI;int''s,  (isl(-o|Killiies  du  t-rdiie, 
(lu  tiiiia,  goniMK'S  des  iniisules,  du  cnidnn,  du  fnie. 

Lnti  p.iroJ!.  du  venlni'ulu  giiuclie  sont  le  plus  Tréquemmeiil  le 
aiètje  du  mal;  nous  les  Imiivons  atlt-îiilea  dans  II  ciis;  viennent 
cnsuik'  i-elles  du  ventricule  ilioiL  (8  casi,  celles  de  rorcillcUe 
«Iroilc  (;t  cas},  v\  t'ntiti  celles  do  lu  ctuisoii  {^  ca»i.  Dîini  ([untro  de 
ces  faits  la  lésion  venti'icuhiire  OInil  biLilÔmle. 

Qiinnt  à  lu  nature  des  lésions,  elles  sont  de  deux  sortes  :  la  {^oninic 
et  la  '■clùcosc  el  s';i!-soeietil  gf'UiT;ilemL'nt  ;  reconn.'iissims  ti)Ut  au 
nuJÎns  (jue,  si  la  piTiiiièie  exisle  quelcjucrois  sims  la  seeonde,  le 
(lÉveloppenient  isolé  et  S|ionlané  de  la  sclérose  est  fort  rare,  iiuiiâ 
dirons  iiiî'idc  problénialiipic  (voy.  p,  H78). 

La*c/(ruseest  le  ré'ulliil  d'uni;  uiyn^lle  ililluse  délcnilinant  peu 
à  peu  l'iiichiratioii  et  la  dêgonércscencc  plaslicpie  ou  fibreuse  des 
^lémenls  musculaires.  Facrleriienl  reeoiui.iissaLle  i\  la  lelule  blan- 
che des  ti^-n^  cl  â  leur  résislaneo,  on  la  vuil  s'i^lendre  en  aiirétiie 
nulour  des  goninics,  alropLier  les  niuseles  papillaires  et  amener 
le  retrait  do;  cordes  iiuî  s'y  insèrent. 

\.(!i  ijiimiiirs,  auLas  de  substance  ja'jnflirc  molle  el  désaf^répée 
prnêininanL  lanlùt  à  l'intêticur  lanlùl  à  la  surface  des  ventricules, 
(|ueli|Uefois  cachées  ilans  leur  f-paisseur.  sont  de  \ulurne  très- 
divers  :  (grosses  comme  un  œuf  dans  un  cas  (obs.  W),  compiirables 
dans  un  autre  i\  des  pusiules  de  variole  (obs.  lO),  leur  niunljrc 
varie  également  dans  des  liniilc-  eonsidéruliles.  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'elles  ne  soient  susceptibles  de  raniollissemenl  et  d'ulcéra- 
li"n;  dam  i'i.'bs.  \-\,  un  |jclit  anûvrysmc  iiitrapariélal  occupait, 
ïclon  toute  sraisemblanee,  la  place  d'un  ancien  foyer  sypliiloma- 
teux  et  dans  deux  autres  Tails  (obs.  S  el  5},  oii  nous  voyons  notéo 
une  béniij)li?(;ie,  il  paniît  rationnel  d'en  accuser  l'ouverture  du 
fciuT  ilans  les  cavités  sanguines,  et  l'ciobnlic  consécutive.  l*arniï 
les  complications  les  plus  rrc(]uenles  de  ces  lésions,  nous  signa- 
lerons rhypcrlropiiie  cardiaipie,  la  dégéLiércseenee  fjraisseuse 
disséminée  des  libres  musculaires,  et  la  congestion  puhnu- 
naire. 

Lnsi/tiiiiliiiiialoltiyie  de  ces  accidents  peut  à  peine  être  éb;uichée 
acluellcnicnt.  Palpitalions,  dysjmée,  cyanose  sontles  phénouièncs 
observés  le  plus  souvtnl  ;  quelquefois  existe  une  douleur  prêcor- 
diule  assez  intense.  L'ausculUlion  a  fuit  percevoir  dan?  un  cas 
(obs.  -l]  un  bi'uit  sysloliipieilla  pointe,  et  dans  un  autre  (obs.  :^j  un 
kouftic  léger  au  premier  temps. 
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Le  pranoslic  esl  jiniiiculieremcnt  grave.  Les  malades,  scmble- 
l-il,  succitnilipiit  ruIaleaiPUl,  et.  dans  la  giande  majurilé  des  cas, 
suhilcnicnt;  13  observations  ^iir  1'.)  soni  des  exemples  ilc  relie  ler- 
niinaison  soudaine.  Vn  jeune  lioiiinie  (otis.  ")  tombe  dans  la  rue, 
un  aiitic  e*l  trouvé  mort  dans  son  lit  (obs.  IS};  !)  malades,  siiigii- 
licre  coiiieiderice,  GX|iirL'[U  iinmédiiilcmenl  après  s'être  livrés  à  la 
fiûtécalion  (uLs.  I,  Ij,  It).  E^l-ce  embolie,  spasme  cardiaque,  ou 
arrCl  syncopal,  suite  d'efritrt  ?  lïnregislrons  ecs  ftils  si  frapjianta, 
mais  sans  chercher  h  les  cxphquer  encore,  —  Une  autre  cause  de 
irmrl  csl  ce  que  j'a|jpellerai  la  dysjnUe  niyue:  les  malades  se  plai- 
gnent de  ne  pouvoir  respirer,  en  proie  aux  plus  cruelles  angoisses 
de  lasuH'ocaliou,  ils  demandent  du  l'air  à  «rands  cris,  el  l'asiihyxie 
ou  le  coma  lerminenl  la  scène  au  bout  de  quelques  jours  (obs.  i 
«t  10)  — Au  contraire  la '///s/yn('ec//ro»i^w  tue  Icntemeul;  la  lem- 
ptiralure  s'abaisse,  les  tfguments  sont  livides  et  cyanoses,  on  a  vu 
le  lobule  du  nez  tomber  en  gangrène  (Morgan),  el  le  malade  s'éteint 
par  dàbilité  progressive,  par  aslhénie.  —  Rappelons  en  tcrniinanl 
que,  dans  deux  cas,  la  mort  a  été  précédée  d'bt^mipii-gie. 

Rien  de  plus  dlflicile  que  de  diagnostiquer  une  telle  affection; 
la  très-rare  localisation  du  mal  au\  orifices  aidera  h  la  distinguer 
du  rbumatisme  ;  mais  c'est  surtout  sur  rcssourflcmciit,  les  palpi- 
tations, la  douleur  précordiale,  les  symptômes  d'h3-perlropbie  et 
lu  connaissance  des  antécédents  qu'un  jugement  peut  Ode  basé; 
duns  trois  cas  de  ce  genre  Lancereanx,  Morgan  et  Cantuni  ont  été 
assez  heureux  pour  obtenir  une  giréi'ison  complèle. 

Le  Irailemenl  consiste  essenliellemenl  dans  l'administration  de 
l'iodiu-e,  cl  l'emploi  des  toniquesct  des  stimulants. 

Endoi<ardii«.  —  L'eudocardc  esl  presque  toujours  altéré  au 
coulaet  ou  au  voisinage  des  lésions  syphilitiques  du  muscle  ear- 
diacpie.  Une  observation  nous  le  montre  épais  de  plus  d'im  mil- 
limètre, d'imc  eonsislance  fibreuse,  d'une  coloration  blanc  mat 
(Itieord).  Dans  un  autre  cas,  il  csl  très-vascularisé,  tacheté  de  jaune, 
et  recouvert  de  papilles  simples  ou  bil'urquées  (Lcberl)  ;  dans  un 
troisième  il  esl  terne,  inégal,  mamelonné,  et  en  certains  points 
semblable  à  du  cartilage;  les  valvules  pulmonaire  et  la  lame 
postérieure  de  la  triciispide  sont  épaissies  et  allongées  (Vicbow). 

L'endocarde  peut  en  outre,  bien  que  le  Tait  soit  discuté,  subir 
isolément  et  primitivenient  les  atteinles  du  virus.  Comme  parlout, 
on  y  rencontre  sclr'rose,  gomme,  iilcciv  ;  on  y  voit  en  outre,  parti- 
culièrement sur  les  valvules,  de  petites  vrgpUitwii.t  analogues  il  des 
condylomes.  Cette  lésion,  recoumic  autrefois  par  florvisarl,  niée 
par  Laenoec,  est  acceptée  aujourd'hui  par  bon  nombre  d'anatomo- 
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pathoiugislcs  commo  une  ronséciuence  plus  ou  moins  directe  dt 
In  vérole.  (Jiilia,  Virtliow,  Gamberini,  f^mbroso  )  ". 
p^rirarJiio.  —Lu  |RMicunlilc  pliisl^iue  a  i^lé quelquefois obMff- 

véc  coîiiciilcinmcnl  avec  des  lésions  spéciRques  de  ht  subdanoe 
charnuL-,  Hii:ciiil  avilie  feuillel  viscéral  i-paissî  en  un  point  ri  ra- 
coiivcrl  d'une  l'ange  incTLibrane.  Chez  un  malade  de  Virchow,  le 
pi^ricarde  iiri'ïLMitail  des  lacbes  d'n«|)ecl  leiidineux  et  aH»«zè(cn- 
ducs  ù  la  race  [lai'iélalc:  il  ûlatl  Irùs-épaissi,  colliiiil,  et  doniuil 
nais^aiiec  à  des  appi'iidicci  veloiiliîs  h  large  rircoiifcrenct,  trè»- 
vasculiiiri'S,  formés  par  du  lissu  conjonclif  llclic,  géUtîneux. 

Dans  un  lioisiiiuie  ras  dCi  h  Friedroicli,  il  y  avait  nltl itération 
compU'leili'  la  eu  vile,  mais  moins  peut-dire  parsuiletl 'un  processus 
spécifique  que  par  péricdrdile  irrilallve,  fibreuse,  chronique,  di- 
veloppcc  sur  un  fond  ^ypliililiquc. 

l.:\  ymiimf  t\c  eelte  scieusc  est  une  lésion  fort  rare.  Dca  àevt 
fails  que  non*  en  cuii naissons,  l'ini,rapporlé  par  Wagner,  nom 
mon  Ire  le  nénjilajmie  parseiuanl  le  feuillel  viscéral  de  pctilstP- 
bcreule-  iiiiliaires;  ilat!-  l'anlrf  drt  à  l.nnt'ereaux,  l'organe  élaîll* 
slt^^e  (l'une  lunieur  goinmruse  du  volume  d'un  nnyati  de  etrite, 
nu  pen  m-illc,  jannàlie.  rorniée  de  cellules  plasnia<^liqiies  granu- 
leuses. Ilorl-on  redouter  eu  pareil  cas  l'ulcératlua  de  l'enveloppe 
et  l'issue  lie  son  conlenn  dansriiil<''ricur  du  périearde?  C'est  IJkniM 
liypollri'-H'  rationnelle  en  thénrie,  niaii  aucun  fait  ne  la  cooBnof. 

Les  artères  nous  uecupeiunl  seules  ici.  Très-rare»  sont  les  do- 
cnniCEiUsurlcs  allératlonsdes  veines  el  des  capillaires.  Cbezdeux 

'  l'Àiit  un  iimliiil'-  mcirt  à  •|ii{ir»iilL->six  mis  iti-  [ihlliî^ii'  piiJiiUHiain;,  ni  qo 
ollhiit  cil  mi'iiii'  lri>i[»  kl  miiiiiriL'iulioni  curudi-'rîsliifuct  dr  In  i]i|>|iiii«  (cliaMTC 
Uirtiri'S  iionilslomci.  Oirulviii'i  uili>>ici>pi.'«,t  lo  valvules  mltrnk-^  iinisenUlcat  tnu 
|m|iiilr«  niti'i'i.  iji^  la  ^'l'n^icur  il'iilic  K'iilltlu  cl  i^aiii|infi.-i:s  de  cdliilir!!  ^UiélialHa 
lit!   titiiU  rniijoiiFlir  l'I  ik  ifiii4i|ii('9  vai!i:^t.'»ux  IScurciiliui. 

3"  l.K  l'ii'iM  il'im  ji'uii<-  liiMiiiiii?  'Il'  viii):1-ili-iix  iiiit.  non  rliiimaliiiiuii,  omporU  lar 
In   l'^K'lii'Mi'  >V|iliiliU<)ii''.  Diriiiil    nu   iiiti!iiil   iW   Valviili'i   »giiioiil«ii  do   l^ofle  n 

iigiMmIioriiir-nl  lie»   Iiili'^  f\f  >Ii<r;:.ii!Ui    rrnii  >iii'i;i  Mai  l'Ut  lin  pL'Iïles  li'li'tilBlil 

iri'aniiU-iiH-k  tcnililjhkt  ii  >li'>  rriiiiilinivi,  i-i  ru  iiHrfiiiic  cuiicntilanuc  d'éntkilMa 
un'c  ti'i  aiili'M  lc-i|<iiii  rli-  U  i.-i"lu  ((.Jriilii-riiiij. 

3'  D^iin  iiu  .'iHlrc  t;i«.  I.i  f,ii-(>  •U[u-ni''irp  ili-i  i.iiiiik»  nrmi-luiuiros  itàït  n- 
iliai'i|iiahl>.'  |>^ii'  l'allrrilloii  ilt-  l^t  tiiiii'|uc  inlrmo  liy|M>rli'ojiliii'<^  ri  toi)|^  qui  m*. 
Ipnail  ik's  uoiliili'i  ri-isl.ii'U  l.c  "iiji't  iili  li^iiurl  !«!  l'uiuInlÉ  frt  i-if[ii|.)u  <|'ju«lilt 
vrg'-lani'-'  i"."!  "ici-iiiiilir  a  ili-  iioiiiliiv-ini-i  UMiiid-ilalKais  9|iùcilU|ii<.-i  i LonUirai»!. 

i'  VAiPi  W M'I-iir*  \t|'l<ililiijiii*  <Mi  .1  jiu  luii'  1,1  li'ii'ii«|ii>lii  l'I  il»  talviilei  palm»- 

nalio*  irr<;i;ulKi''m™l  l'imi-w-»,  an'i'  11'  liurd  Uh\i'.  aiiini  ik  |WUIl'(  lioilusilÀ;  b 
^«elnlerni*  ^laîl  clltf-niîuu;  il'-fomiiit'  parilct  cIcnlrtCM  ol  dp»  jilicnlurcs  (Went(> 
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maliides  ohserv(?s  par  Oosselin,  on  put  reconnultre  lu  présence 
dû  fîomiUL-s  développées  duns  le  tissu  conjonctiT  tiiiî  forint!  la 
membrane  cxttTue  el  l'ejueloppe  des  veines  snpli^ncs.  Celle  lésion 
s'accusait  par  une  (lu  plusipiirs  luiniuirs  sous-culanées,  allongées 
en  un  cordon  ile4à5cenliniélresde  longueur  et  fori  douloureuses 
à  la  pression;  pas  il'cmpaiGmenl,  pas  du  cliant^oiiieol  de  couleur 
de  la  peau.  Dans  les  deux  cas  l'aceidenl  élai!  précoce,  et  disparut 
rapidement  sous  l'intluence  du  traitement  spécilique. 

Les  lésions  syphilitiques  des  artères  sont  primitives  ou  consécu- 
livea;  ces  dernières,  qui  se  montrent  eoniPie  épipliénom^ne  dans 
le  coui's  des  lumeurs  gomnieuscs  do  voisinage,  des  exostoses.  dea 
ulcères,  sont  le  fait  de  la  compression  ou  de  la  deslructinri  uk'é- 
ralive.  Nous  devons  à  Vei'rieuil  un  lrès-rcni,irqu;il)le  exemple  de 
rfénudalion  artérielle  au  sein  d'un  l'ojer  phagédénique  ;  ce  cas  se 
termina  par  la  perforation  de  la  fémorale  suivie  d'une  hémorrlia- 
gic  foudroyante.  A  l'autoiisic  on  trouva  la  gaine  vasculaire  indurée, 
inextensible  et  le  calibre  de  l'artère  rétréci  par  l'cpaississenient  et 
par  le  reirait  concentrique  de  ses  parois.  De  pareils  cas  sont  rares  ; 
rarlérite  primitive  qu'il  nous  reste  !i  étudier  est  plus  rréquente 
et  donne  lieu  ii  des  considérations  d'un  haut  intérêt. 

Bien  que  beaucoup  d'auteurs  anciens,  Lancisi,  Morgagni,  Astruc, 
«lient  cru  à  l'influence  de  la  vérole  dans  l'éliologie  de  ectiains  anc- 
vrysmes,  l'histoire  de  la  sjphilose  artérielle  ne  date  réellement 
que  de  l'époque,  peu  éloignée  do  nous,  où  l'anatomie  pathologique 
jeta  quelque  lumière  sur  les  maladies  piimilives  des  parois  vnscu- 
taires.  Les  lésions  rie  ralbcioiiie  cl  de  l'eintartérite  chrfiniquo  une 
fois  connues,  Virelmw,  Heubuer.  Corazza,  Lancereaux,  Hugbliiigs 
Jakson.  liroadbenl,  liaumgai'ten,  Itabol,  se  sont  appliqués  ri  faire 
l'histiiire  d'une  variété  "le  dégcnéresceiice  particulière?!  la  sj-pliilis. 
Hicn  n'est  plus  ratioimel  assurément  que  cette  conception  du  sy- 
philome  se  développant  au  sein  des  tuniques  artérielles,  dont  l'iu- 
vulnérabililé  aurait  lien  de  surprendre;  mais  il  faut  bien  avouer 
que  l'on  peut  conserver  des  doutes  sur  la  spécificité  îles  lésions 
décrites  jusqu'ici.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  en  quoi  elles  con- 
sistent. 

Anafomie  pnlhologique,  —  C'est  sur  les  petites  artères,  principale- 
ment celles  du  cerveau,  rarement  sur  les  caroliiles,  que  ces  lésions 
ont  élé  reconnues;  1«  plus  souvent,  à  l'œil  nu,  le  vaisseau  offre 
dans  les  points  malades  une  coloration  blanche,  opaque,  les  parties 
naines  étant  d'une  teinte  bleuftlre;  quelquefois  de  petites  nodosités 
l'ont  saillie  k  l'extérieur.  Par  une  incision  longitudinale  on  peut 
apercevoir  des  épaississements  limités  et  des  soulévenienls  de  la 
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(unique  inlerne,  qui  rétrécisscnl  le  calibre  des  vaisseaai,  «i 
point  (le  l'oljliirer  et  d'y  détemiiDer  la  coagulation  du  un^. 
L'aorle,  siège  si  fréquent  de  l'athàromc,  n'est  qu'ai  Ici  nie  par  ce» 
lésions. 

Au  microscope,  on  voit  l'adventice  doublée  de  volume  par  aat 
inlllltalioii  extrêmement  iutense  de  petites  cellules  ou  noyaux, 
et  sillonnée  de  vaisseaux  fortement  dilatés.  Comme  cette  lésion 
Hccompa^ne  constamment  celle  des  autres  tuniques  et  se  ntoiitrf 
quelquefois  isolément,  il  est  permis  de  croire  que  c'est  là  le  fût 
primitif  de  l'altération  qui  nous  occupe.  Uans  lu  tunique  moyenne 
la  prolifération  atteint  presque  toujours  un  degré  moins  nixrriaé; 
les  éléments  jeunes  se  réunissent  en  petits  amas  formant  des  éle- 
Tures  cunéiformes  du  côté  du  l.i  luniiinc  Interne  qu'ils  repoussent, 
d'où  la  pi'oéminence  ?i  l'intérieur  riu  vaisseau  d'une  masse  cellu- 
laire formée  par  des  corps  protoplasmalîques.  fusiformes  ou  plat», 
à  im  seul  noyau,  et  pourvu:^  de  prolongements.  Ce  néoplasme  ett 
d'abord  recouvert  p.ir  l'endiilliéliuni  resté  dans  un  é(al  absoln 
d'inli-'grité;  plu^  tard  la  prolifération  s'établit  au  sein  de  cotte 
couche  et  devient  le  phénomène  dominant.  La  dissociation  plut 
ou  nioinsconiplèlc  de  ce  revêtement  interne,  le  bourgeonne  (Dent 
irrégulier  du  tissu  utnbryonnaire  du  cùté  de  la  lumière  du  vai»« 
veau  deviennent  alors  une  cause  puissante  de  tbronibose. 

1,e  processus  que  nous  venons  de  décrire  diiïére  notablement 
de  celui  de  l'artérite  vulgaire  :  t"  par  sa  localisation  plus  fréquente 
aux  petites  arlÈres;  i'pnr  son  extension  plus  rapide  à  une  grande 
étendue  du  système  circulatoire;  l'arlérlle  syphilitique  met  des 
mois  h  atlcindro  le  terme  de  son  évolution  cl  l'albéroine  met  des 
années;  D"  par  le  gonllemeul  de  toutes  les  membranes  amenant 
une  aiiguslie  du  vaisseau,  nu  lieu  que,  dans  l'athérome,  il  y  a  plus 
généralement  dilatation  par  amincissement  des  parois  qui  sont 
dégénérées  (transformation  firalsseuseou  calcaire,  ramollissement 
athéromateux,  auévrysme).  Kn  somme,  ce  qu'il  y  a  de  rcniar- 
;iuable  dans  la  lésion  syphilitique,  c'esl  que  l'exâudat  néoplasique, 
îissu  nouveau,  jouissant  d'une  organisation  relative,  s'établit  au 
sein  des  éléments  normaux,  les  écarte,  les  dissocie,  mais  sans 
imcner  fatalement  la  dégéuére.scence  d'aucun  d'eux.  Cette  parlt- 
:ularilc  permet  de  comprendre  la  possiliillté  d'une  reatt'lutio  ad 
ntviji-um  sons  l'inlluence  d'uu  trailcmenl  liSLif. 

SjjmiiKmnlohyiv.  —  C'est  par  des  troubles  tropbiqnes  vtM^êraus 
]uc  se  décèlent  les  lésions  spécifiques  vasculaires.  Plusieurs  cas 
l'obi  itération  carotidieimc  complète  se  caractérisèrent  par  tics 
louleura  de  tête,  des  accès  é pi lepli formes,  et  l'atTaibliiscmenl  de 
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toutes  les  fonctions  cérébrales  précédant  ie  coma  et  lu  mort. 
S'agit-il  lies  artères  cérébrales  proprement  ilitcs?  une  céphalal- 
gie ^raviilive,  presque  toujours  frontale,  ïurlout  intense  pendant 
la  nuit,  jointe  à  diD'érents  changements  dans  les  fonctions  psy- 
chiques et  lies  organes  des  sens,  tmnoncent  l'ischémie  de  l'encé- 
ph;de  etcoiislituent  la  période  prodromiqire.  Vient  ensuite  un  ictus 
apoplectique  avec  coma,  ou  sans  perte  rie  connaissance,  avec  abo- 
lition variable  du  mouvenienl,  quelquefois  arec  hémiplégie  de 
tout  un  cûté  y  compris  la  face,  ou  bien  avec  aphasie,  pai-aly^ie 
limitée^  un  seul  tnemhrn,  tautûl  brusque,  tantôt  ({raduelle, 
généralement  Iransitoirc  ;  mais  pouvant  persister  cl  se  com- 
pliquer de  contractures. 

Il  est  assez  fréquent  de  voirces  symptômes  s'amender  ot  même 
«lisparallre  complélemenl,  mais  il  faut  craindre  la  récidive  qui  ne 
manquera  gutre  de  se  produire  au  bout  de  quelques  mois,  d'une 
année.  Alors  surviendront  le  délire  mélancoti(|uc  nu  crnlique,  la 
paralysie  des  sphincters,  lesronlraelures,  les  crises  épileptirormci-, 
la  ll'''vre  presque  continue,  et  le  malade  succombera. 

La  connaissance  des  antécédents,  l'appantiun  du  mal  chez  un 
jeune  sujet  suffisent  presque  toujours  .'i  en  faire  soup<;onner  la 
nature  syphilitique,  mais  il  faut  encore  le  distinguer  de  la  lumeup 
gommeuse,  accident  de  la  même  période.  Cette  dernière  all'eclion 
s'annonce  |)ar  des  phénomènes  de  chorée,  d'épilcpsie  purlielle 
unilatérale,  des  vomissements,  des  troubles  de  la  sensibilité;  au 
lieu  de  s'ébaucher  graduellement,  comme  dans  le  rauiollisacnienl, 
les  désordres  psychiques  et  l'aphasie  sont  subits  et  atteignent 
d'emblée  un  haut  degré  ;  la  céphalalgie  est  atroce  et  peut  occuper 
toutes  les  pai'tios  du  cerveau,  dont  elle  révèle  le  point  lésé;  au 
lieu  de  contractures  ce  sont  des  convulsions  que  l'on  voit  se  pro- 
duire ;  enllu  la  gomme  s'aeeimipagne  presque  toujniu'a  de  troubles 
variés  du  c6lc  des  organes  des  sens. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic  do  cette  arlérite,  nous  devons 
nous  demander  si  lalésiun  spécifique  des  tuniques  peut  conduire 
à  l'anévrysme.  Sur  ce  point  fort  controversé  de  nos  jours,  la 
clinique  et  la  thérapeutique  s'accordent  à  répondre  affirmative- 
ment. Il  e%iste  dans  la  science  plusieurs  observations  de  syphili- 
tiques atteints  d'an^vrysmes  considérables  et  que  le  traitement 
par  l'iodure  de  potassium  a  complètement  guéris  (Wilks,  liiehet. 
I.ancereaux).  Sans  admettre  les  exagérations  des  chirurgiens  mili- 
taires anglais  qui  ratlachent  h.  la  vérole  la  moitié  des  unévrysmes, 
il  faut  donc  se  montrer  altentif  à  la  recherche  des  Mgne»  de 
conlaminatinn  ancienne  chez  les  malades  atteints  de  celte  );ravc 
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«Aclion,  et  ne  pas  craindre  d'adminislrer  Ipa  !i]j^cifîqupt  en  cis 
de  dialhtse  avérée.  Quoi  qu'il  en  soil,  do  nouvcitix  faits  sont  np- 
cesKiires  pour  arriver  à  la  solution  de  ce  problème. 

Commo  irnilcmeni,  je  me  bornerai  à  nientionner  l'emploi  de 
l'ioclui'e  de  potassium  et  du  mercure,  sans  oublier  les  recoMti- 
tuants. 

ut.  —  Léilsnt  do  nitHiui  ni   ginKlloni  1]rni|itiillfuc*. 

La  lyiiiphadénopatliîe  tertiaire  a  élé  peu  i^ttidiéc  jusqu'ici.  Noiiit 
en  devons  la  connaissance  à  Virchow  el  à  Lancerenux.  En  1871, 
Verneui!  en  a  publié  une  Irès-riruiarquable  observation,  et  Itoberio 
C;impana  (de  Nnples)  en  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  riche  en  faits 
cliniques.  Signalons  enfin  les  intéressantes  recherches  histolo- 
giqiies  deCoriiil  (WS). 

E[  tout  il'aliortl  il  Taut  fltre  prévenu  de  la  durée  souvent  fort 
longue,  quelquefois  indéllnie  des  engorgements  qui  mitrqucnl  Iw 
preniii'î'es  périodes.  Edg.  Venning,  examinant  avec  soîo  les 
observations  de  quarante-tjuil  syphilitiques  qu'il  avait  eu  k  traiter 
pendant  une  période  de  sept  ans  pour  un  chancre  infecUat,  re- 
connut qu'au  bout  de  ce  temps  un  seul  était  citemiit  de  tumeurs 
ganglionnaires  inguinales.  Tous  ces  malades  avaient  cependant 
été  soumis  au  Iraiicment  morcuriel,  sauf  deux  qui  o'av.-)ieii(  pris 
que  de  Tioiinre  de  polas-ium. 

Ccsadéiiopathieî  5ont  de  deux  sortes.  Les  unes  se  développent 
spontanément  par  le  seul  fait  de  la  localisation  du  processus  syphl- 
lomateux  au  sein  du  tissu  lymplioïde;  les  autres  sont  con^éculÎTOs 
aux  lésions  des  organes  voisins.  Ces  dernii>res  sont  reblivcment 
rares,  surtout  si  on  les  compare  à  celles  de  la  période  secondaire; 
on  ne  peut  nier  cependant  la  coïncidence  assez  fréquente  des  ma- 
nife^hilions  viscérales  avec  la  néoplasie  spécillque  des  groupes 
profonds,  médiaslinauï,  bronchiques,  mésentériques,  prévertÀ- 
braux,  lombaires.  Parmi  les  supcrlicicls  nous  noterons  comme  le 
plus  souvent  l'rajipés  ceux  des  régions  elaviculaircs  cervicales,  (»• 
guinale»  et  axillaires. 

On  redoutera  surtout  cet  accident  chez  les  individus  dont  le 
système  lymphatique  constitue  une  partie  vulnérable,  un  toau 
minoris  resinieniùr.  Cette  conséijuence  était  particulièrement  ap- 
parente chez  une  femme  du  service  doE.  Besnier(l»"i;),qui  oITraîl 
une  telle  multiplicité  dégommes  ganglionnaire»  ulctïrécs  au  ni- 
veau des  réfîions  parotidiennes  et  latérales  du  cou,  qu'au  premier 
Kbord  on  l'eOt  prise  pour  une  scrofuleuse.  —  Une  lésion  trauma- 
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lique  survenue  incidemmenldatislcdomaîne  d'un  ganglion csl-elle 
suscppliblc  de  provoquer  on  loul  au  moins  de  favoriser  le  déve- 
loppenienl  de  radêiiopalhie  sptcilique  ?  La  chose  est  possilile, 
probable  mùme;  dans  l'obsTvation  de  Verneiiil  l'upparition  des 
gommes  in^çuiiiiiles  suci^i!'daà  une  alTeclion  chronique  du  pied  et 
<k  une  amputation  de  lu  jambe. 

Comme  dans  tous  les  organes,  la  néoplasie  apécilique  est  diffuêe 
ou  circoHici-iie.  Dans  le  premier  cas,  d  y  a  luniéfaetion,  puis  sclé- 
rose; la  glande  esl  pelile,  grisaire,  arrondie,  indurée  ;  à  l'examen 
microscopique  on  y  rencontre  eschisivement  du  tissu  conjonclir. 
Le  processus  ci rcnnscril  donne  lould'abnrd  lieu  à  lami5dullisation 
de  l'oigane,  qui  devient  gros  comme  ime  noiselle,  une  noix,  un 
u'ufdc  pigeon.  A  la  coupe  on  voit  son  lissu  remplacé  par  une 
masse  fibroîde,  blanchaire,  on  rosée,  homogène,  élastique,  très- 
fernie.  criajil  sous  le  scalpel.  Plus  lard  pourront  survenir  l'êlalca- 
sËeux,  le  raniollissenient,  cl,  si  la  gomme  est  sous-cutanée,  l'ul- 
céralion,  Dans  plusieurs  cas  une  incision  fut  pratiquée,  et  donna 
issue  i!i  quelques  grammes  d'un  liquide  filant,  mélangé  à  des  dé- 
tj'ilus  blanc  JL'unfktrc. 

Uuand  plusieurs  glandes  voisines  sont  envahies,  la  péri-adénite 
hs  réunit  quelqiielois  en  une  seule  masse,  dure,  bosselée,  Insen- 
sible. 

Ilien  qu'ils  ne  paraissent  que  rarement  alleinU,  les  vnmeaux 
!ijmpli<iiiqiws  ne  sont  pas  h  l'abri  de  la  syphilose  tertiaire.  On  les 
voit  fornicr  des  liimeurs  aplaties  ellipsoïdes,  couchées  sur  les 
aponévroses  superlicicllus  (cuisse),  ou  s'allonger  en  gros  cordons 
arrondis  très-rêsislants, 

Vttkèralion  se  présenle  sous  la  forme  d'une  perle  de  subslnnce 
ou  d'une  siiric  de  perles  de  substance,  ii  bords  ronge  cuivre,  dé- 
collés, garnis  de  petites  Tranges,  les  unes  libres,  les  autres  adhé- 
rentes au  fond.  Le  Tond  est  remarquable  par  son  aspect  irrégulier, 
parcouru  de  sinuosités,  creuse  ii'alvtîoles,  hérissé  de  rares  bour- 
geons, recouverts  de  détritus  purilormes,  au  milieu  de  parcelles 
nécrosées,  débris  du  bourbillon  gommeux  analogue  !i  de  la  chair 
de  morue,  qui  est  toujours  très-marqué;  il  s'en  écoule  un  liquide 
séro-albumineux  filant.  La  base  de  l'ulcère  est  généralement  dou- 
blée d'une  zone  diffuse,  dure,  élastique. 

Une  complication  fréquente  do  l'accident  qui  nous  occupe  con- 
siste dans  Tcxtension  du  processus  de  néoplasie  gommeuse  aux 
parties  .inibîanlcs,  couche  cellulaire  sous-culanée,  peau,  muscle. 
De  là  peuvent  résulter  des  dealructions  de  tissn  considérables, 
souvent  accrues  par  le  pliagëdëuismc  serpigineux  ou  lérébraiit. 
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Ln  m.ii.Klc do  Vernenil  fui  emporté  parce  redoulatd»  nccîileal.itiu 
aiiionn  In  (léniid^lioii  et  rulréinlioii  de  l'urtiTs  fémorale  n.\tc 
hémorrliiigie  rûuilroyaiite. 

Lnsyjihilose  ganglionnaire  ne  se  (ti^tin^iie  pas  toujours  sUé- 
menl  de  radênû|)nlliie  sciofuleiisc  vulgaire, On  y  arrivera  pourUiit 
si  on  se  rappoilo  que  la  scrofule  sôvit  particulièrement  sur  \éi 
sujets  jeunes,  qu'il  est  rare  de  la  voir,  comme  l.t  vérok-,  looalii^r 
ses  eil'elt)  à  un  seul  groupe  de  ganii^tions;  et  d'autre  part  que  l'ulce- 
ralioii  de  b  scrofule  a  une  miirebe  moins  rupide,  une  moiodrt 
teudaure  envahissante  et  ne  se  complique  presque  Janiui»  de  pba- 
gédénisme;  enllii  qu'elle  n'est  nullement  améliorée  par  l'usage  d* 
l'iodure.  On  voit  que  ce  o'est  pas  chose  indifférente  que  d'être  mis 
par  l'étude  des  antécédeutssur  la  voie  d'un  lel  dîagnustrc. 

Comme  Iraifement  on  aura  recours  A  l'iodure  cl  aus  Ioniques. 
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CHAPITRE   XXI 

LfcslflNS     IlES    POUMOÎI.'* 

g  t.  —  iiisTimiuiit'.. 

Hramliilla  '  rnpporic  dans  son  Tmiii'  sm  Ir  /ihlriimon  (gu'iiti  jOll^ 
on  ordûiin:!  un  élouluaîre  pour  un  plilhi»i([ue  (|iii  élaiL  dans  une 
>it(i.ilion  désespÈi'iie.  Par  une  méprise  d'apolhicaire,  rélccliiairi; 
fui  donné  h  un  niulaJe  ïén'''ni'ii  poui-  s'en  fmller,  f  t  li;  phllii>i(pic 
leçul  l'oiiijuent  mercurJL'l  :ni  lieu  de  l'L'Ieelu^iiic,  pouc  le  prendre 
il  l'inlérieui'.  CL'Iui-ci,  ne  se  doutanl  pas  de  l'erreur,  pril  de  cet 
ongueril  environ  Li  grosseur  d'une  noix  muscade,  iteus  à  trois  lois 
par  jour,  et  il  fut  radifalenienl  guéri  de  sa  maladie,  an  grand 

'  IlNAKIlM.ii  'Ciiiv.  Me*^.}.  Trattato  chirurgico-pralico  »ûprà  U  flemmone  «il  i( 
\iia  fAilii.  ni  olln  jiNrili  riii/mi'luiili  dl  rhïruiçta.  Mtlniin,  1777. 
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élûiincmciil  (lu  médecin  qui  apprit  ciisuîle,  par  hasard,  de  l'apo- 
Ihicaire  comment  la  cliost»  s'était  faile. 

Hien  de  plus  di^moristnilif  que  ce  f;iit,  qui  cependant  pua 
presque  inaperçu  nu  siècle  dernier,  et  que  bien  peu  ( ('auteurs cos- 
naLSsenluujuurd'hui.  En  l'absence  même  de  toute  donnée  anatomo- 
palbologiquc,  celle  olisorvalioii  si  pri.'cise  eût  dû  suffire  jk  éutilir 
l'existence  des  pncumopalhies  spccillques,  dès  longtemps  d'ail- 
leurs soupçonnées  par  les  auteurs.  Citons  scuteincnt  Ambroix 
Paré,  au  dire  duquel  u  quelques-uns  dcmetirenl  ustbmaliques  H 
hectiques,  avfc  une  fièvre  lente  el  meurent  tabides  etdesseicbexs 
et  parmi  les  niileurs  moins  anciens:  Asti'Uc,  Baglivi,  Morgagni, 
Iloirruann,  Sauvages,  Franck.  Swediaur,  Larrey,  Vao  derKolk, 
Portai,  etc. 

De  nos  jours,  la  question  esl  entrée  dans  la  voie  des  recherches 
exactes  avec  les  observations  de  Lugneau,  Ginlrac,  Lacaze,  Uin- 
drieux  en  France.  De  Vecchi  en  Italie;  Heriz  el  Uollet  en  Allc- 
mugrie;  AuTrecliUMac  Swiney  el  Robinson  en  Angleterre;  Thore- 
sen  en  Suède;  Hanil  et  TÎU'any  en  Amérique;  maïs  surlout  avec 
les  Inivaux  de  microscope  dus  S  Comil.  à  L.  Malas&ez  el  jh 
Colomialli.  Ce  dernier  auteur  a  publié  en  1877  suc  l'éliologic  et 
l'analoNiie  palbologiquc  des  pncumopalUies  syphilitiques  une  des 
plus  remarquables  éludes  qu'ait  inspirées  l'histologie  pathologique 
de  lu  syphilis. 

S  3.   -    ËTIULOUIE. 

Les  pucumopaDiies  ne  s'observent  guère  que  étiez  des  sujets 
d'Afte  mùr.  el  syphilitiques  depuis  assez  longtemps.  La  grande 
majorité-  des  malades  ont  plus  de  quarante  ans,  el  tous  soot  arrh> 
vés  h  la  période  tertiaire  de  ia  vérole.  On  en  peut  citer  rhez  les- 
quels l'inrctction  datait  de  dix  ans  (Maunoir),  treize  ans  (Lance- 
reaux),  quinze  ans  ou  plus.  Siiuf  exception,  ce  sont  donc  là  des 
lésions  essentiellemcnl  tardives. 

llien  de  particulier  du  reste  à  signaler  en  ce  qui  concerne  les 
antécédents,  si  ce  n'est  U  fréquence  des  laryngoiialhies  notée  par 
hou  nombre  d'autcui's.  Le  plus  souvent  l'afTeclian  coïncide  avec 
d'autres  aecidenls  spéeiilqiies  de  la  peau,  des  os,  des  muqueuses, 
ou  des  viscères;  l'orchile  el  riiémiplégic  oui  pu  melli-e  aussi  sur 
la  voie  du  diagnostic  ;  celte  coulemporanéilé  de  lésions  permet  i 
celles  qui  vont  nous  occuper  de  passer  »ouvenl  inaperçues,  car  iiu 
début  elles  sont  généralement  lalenles,  cl  avant  qu'elles  aieiil  pu 
acquérir  un  développement  sufliâniit  pour  s'ariirtner  en  cliniquet. 
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le  trailement  dirigé  contre  la  manifeslalion  appar^nle  réussit  fl 
tes  mal  Iriser. 

On  a  lieaiicorip  ilisculë  sur  les  rapports  de  la  plilliisie  vraie  el 
(le  la  vérole  ;  la  question  nous  paraît  cependant  assez  simple.  La 
syphilis  ne  saurait  Piigendrcr  ta  luLereulose,  et  loiid's  les  fois 
qu'on  trouve  cette  all'eclion  chez  un  vérole,  on  peut  aflinner  qu'il 
est  en  puissance  de  deux  dialh^ses;  mais  il  n'est  point  iiT.irionnel 
d'avancer  que  l'infpclion  vénérienne,  en  nison  des  cbargLS  (|ii'elle 
fait  peser  sur  l'organisme,  puisse  rendre  un  individu,  d'ailleurs 
prédisposé,  plus  vulnérable  en  face  de  la  Inberculose  dont  il  porte 
le  gcrcne.  Ce  lils  di;  phlhisique,  que  son  hy^'iënc  ou  sa  cotisLitution 
défendent  contre  la  maladie  hêrédiluire.  perdra  de  sa  résislance 
du  jour  où  il  subira  l'atteinte  générale  occasionnée  |iar  le  virua 
syphililiqiii.'  e(  olfrira  un  terrain  plus  favorahlc.  au  dévelnppemenl 
de  lu  luberculusc.  Mais  ce  n'est  point  à  dire  pour  cela  quu  le  mal 
qui  va  se  développer  offre  des  caractères  spéciaux  ;  rien  jusqu'ici 
ne  nous  autorise  h  croire  à  l'oxislence  de  formes  mixles. 

Nous  plaçant  h  un  autre  point  de  vue,  nous  devons  nous  de- 
mander si  1:1  déhililation  locale  produite  sur  les  poumons  par  la 
présence  de  tubercules*  y  l'avoriseraiL  le  développement  des  lésions 
spécifiques  ;  mais,  snr  ce  point  encore,  l'observation  reste  nuieltc. 
Toutefois,  considérant  l'analogie  qui  existe  entre  les  accidents 
syphilitiques  du  poumon  et  cui].v  du  leslicnle,  et  d'ailleurs  nous 
appuyant  sur  la  doctrine  féconde  du  lonis  minons  resislmlio',  nous 
ne  devons  point  dissimiiliT  que  nous  hésitons  peu  à  nous  pronon- 
cer pouri'iiflirmative. 

g  3,  —  A^.viûxir.  p*Tiinworui'r,. 

La  gomme  pulmonaire,  résullat  du  sijphUome  circnusrrit,  peut  se 
rencontrer  éj;aleme(ii  dans  toutes  les  parties  des  poumons,  sauf 
peut-être  aux  sommets,  oh  elle  semble  n'avoir  été  que  plus  rare- 
ment observée,  Klle  se  présente  sous  la  forme  de  petites  tumeurs 
arrondies  du  volume  d'un  pois,  d'une  aveline;  au  détint  elles  sont 
fermes,  translucides,  légèrement  opaline?;  h  une  période  avancée, 
plus  rapprochée  de  l'étal  caséeux,  elles  offrent  une  couleur  blanc 
jaunâtre  d'apparence  gélatineuse,  et  en  même  temps  liiamenlcuse, 
sèche.  Il  est  à  remarquer  que  chaque  tumeur  est  entourée  d'une 
zone  llbrcuse  grlsfltrc.  nacrée  et  luisaute. 

Ces  masses  néoplasiques  ne  tardent  pas  à  se  ramollir  du  centre 
il  la  périphérie  el  peuvent  dés  lors  se  terminer  soit  par  l'ulcération 
de  la  bronche  voisme  où  s'évacue  leur  contenu,  soil  par  la  résorp- 
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que  sECOixlairement,  el,  ce  <]ui  le  prouve,  c'est  qu'elle  fait  débat 
dan&  les  points  m'i  le  mal  Jcbiite  ;  aussi  les  malades  crachent-ilt 
fort  pRu  au  di^'biil.  Eu  somme  ces  phénomènes  sont  exactetmrt 
ceux  ([ue  l'on  observe  dans  l'orchîte  et  dans  la  néphrite  M;1étcwc 
inliîrslilielle. 

Tant  que  ces  amas  intra-lobulaircs  résistent  à  la  dégénérescenet, 
les  canaux  sanguins  restent  perméables,  gorgés  du  sang  et  la  <Ui- 
pi^dèse  (;loliulaire  augmente  l'exsudal,  mais  peu  à  peu  ces  an» 
incessamment  accrue  finissent  par  comprimer  les  vaisseaui 
qui  livrent  de  moins  en  moins  de  malériaux  à  la  tran&sudattoii  et 
tinalemeut  s'obstruent.  Ainsi  se  Ibrment  ha  nodus  pneuniouiqun 
du  volume  d'une  tôle  d'('?pingle  àcelui  d'une  fève,  que  l'on  observe 
paifois  en  si  grand  nombre  dans  les  poumons  des  syphilitiques. 

g  *■  —  «ÏHl'TÛMATm.uGIB. 

Avant  tout  II  Faut  être  pn5vcnu  qup  dans  bien  des  cas,  oîi  cIIm 
sont  fort  liniilées,  les  lésions  passent  absolument  Jnapcn,-ues; 
quelquefois,  en  elTet,  il  est  arrivé  de  trouver  à  l'autopsie  des  alté- 
rations gommeuses  ou  sclérosiques  qu'aucun  trouble  ronclionnel 
n'avait  r{5vélées  pendant  la  vie. 

Au  début  lu  mal  reste  aussi  le  plus  souvent  latent;  mais  peu  à 
peu  In  diminution  du  cljamp  respiratoire  due  à  la  compression  dn 
alvéoles  par  les  tumeurs  se  traduit  par  une  cei'laine  dyspnét;  le 
malade  est  essoufflé  quand  il  monte  des  escaliers,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  celle  gt^iie  s'actentuer  quand  vient  le  soir.  Kn  niéaie 
temps  l'irritation  bronehiquc  amène  une  toux  légère,  suivie,  qmnd 
s'allirmc  le  processus  pneumonique  catarrhal,  de  crachais  légers^ 
spumeux,  L'hénmplysie  est  rare,  mais  certains  .luleurs  l'ont  notée 
t'I  l'ont  vue  alors  remarquable  tant  par  sa  fréquence  que  par  «on 
abondance.  Un  malade  de  Lancereaux  disait  avoir  perdu  par  l'ex- 
pecloralion  plus  d'un  Mire  de  sang  en  vingt-quatre  heures. 

Quant  aux  signes  physiques  fournis  par  l'induration  du  pareil* 
chyme  el  le  rétrécissement  des  canaux  aériens,  voici  en  quoi  ilt 
consisteiil  :  h  la  percussion  on  reconnaît  en  un  point  limité,  le 
plus  souviintii  la  partie  moyenne  du  poumon  el  d'un  seul  c6lé, 
une  diminution  nninble  de  la  sonorité,  voire  même  un  son  fran* 
chenienl  mat,  A  l'auscultation,  le  bruit  lé^er  et  moelleux  de  U 
respiration  est  devenu  dans  ce  poml  précis,  fort,  quelquefois  rude 
ou  râpeux,  car  les  frolIement:«  de  l'air  sont  augmentés  el  de  plus 
les  voies  qu'il  parcourt  sont  inégales  cl  an  frac  tueuses,  aou  expul- 
sion est  plus  lenie,  d'où  le  bruit  d'expiration  prolongée.  Kn  outre 
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le  (issu  pulmonaire  conilori^c  transmet  en  tei  exagérant  les  vJbr.i- 
lions  vocales. 

A  ime  itériode  plus  avancée  la  dilatation  l»ronchiqiio  se  caracté- 
rise par  une  dyspnée  plus  intense  et  l'existence  d'un  sonflle  cir- 
conscrit, avec  liri.iiichoplionie  et  des  rillo^  pins  on  moins  gros.  Le 
sypbiloniË  même  ditfus,  étant  toujours  localisi^,  il  n'y  a  guère 
lieu  de  redouter  que  la  gêne  de  la  circalation  dans  l'artère  pulmo- 
naire devienne  jamais  assez  considérable  pour  déterminer  l'hy- 
pertrophie ou  la  dilatation  du  ventricule  droit  comme  dans  la 
sclérose  ordinaire;  tout  au  moins  ne  connaissons-nous  aucun  cas, 
oit  le  dénoucnient  llnaf  ait  été  bâté  par  des  sympli^mes  a^yslo- 
liques  ;  toutefois  celle  complication  est  possible,  et  l'attention  doit 
titre  éveillée  du  cûlé  dos  phénomènes  cardiaques.  S'atjil-il  d'une 
gomme,  comme  son  évolution  naturelle  la  coiiduit  presque  TaUde- 
mcnt  à  l'ulcération,  c'est-à-dire  k  l'évacualion  de  son  contenu  dans 
une  bronchej  des  phénuuifrnes  cavilaircs  ne  manqueront  pas  de  se 
produire;  je  ne  Tai^  que  signaler  l'abondanle  cl  subite  cvpeclora- 
tion  d'un  liquide  séreux  contenant  des  grumeaux  jaunâtres  et  quel- 
quefois du  sang,  le  souffle  caverneux,  les  raies  muquouX:  le  par- 
gouillemenl,  la  voix  lubaire,  la  pecloriloquie,  la  ldu\  quinleuse. 
Enfin  vient  l'altération  de  l'état  général  ;  jusqu'à  ce  moment 
la  santé  reste  souvent  remarqiiablcLiienl  indemne,  le  sujet  n'était 
encore  qu'un  pneumopatliique;  arrivé  i  celte  période  il  de- 
vient un  pblbisique.  La  caebexie  se  déclare,  quoique  paraissant 
loujours  peu  en  ia]qiiirl  ascc  la  gravité  de  l'état  local  ;  le  teint  pst 
terreux,  la  nutrition  se  fait  mal,  le  iiudade  s'amai^rili  mais  il  est 
rare  qu'il  accuse  des  sueui^  nuclurnes,  de  la  diarrbée  ou  une  élé- 
\alion  de  la  teinpéraliire,  si  ce  n'est  tout  à  l'ait  à  la  (in  de  la  ma- 
ladie. La  mort  survient  lenlemenl,  le  malade  succombe  avec  lie 
l 'oppression,  en  proie  à  un  dépérissement  général  el  à  une  iiêvrw 
beetiqne  dont  les  paroxysmes  sont  surtout  nocLurnes. 

Celle  terminaison  fatale  qui  n'est  que  Irop  Iréquente,  en  dépit 
des  raies  cas  de  guérison  spontanée  qui  ont  été  noiés,  lorsque  les 
lésions  sont  laissées  j\  elles-mêmes;  est  au  contraire  bien  excep- 
tionnelle quand  on  leur  oppose  un  trailenieiit  suflisamment  baiif. 
Ilien  n'est  frappant,  dans  ce  cas,  comme  d'assister  jour  par  jour  à 
la  rapide  réparation  des  désordres  locaux,  el  devoir,  quoique  plus 
lentement,  la  santé  générale  revenir  complètement  fi  son  étal 
normal. 

En  résumé,  les  earaclércs  suivauls  devront  faire  soupçonner 
l'origine  syphilitique  d'une  lésion  pulmonaire  :  I"  Localisation  des 
lésions  ailleurs  qu'au  sommet,  en  un  point  limité,  et  dans  un  seul 
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|ioumon  ;  i"  marche  lente,  bien  plus  lenle  que  celle  de  la  liibercu- 
lose;  3°  persistance  du  Ikmi  ^lal  général  jusqii'A  une  période  fiirt 
avancée; 4°  bons  effelades  merciiriaux  et  de  l'iodurc  de  poMssiuioi 
guérison  rapide  des  lésions  (|iii  seraient  le  plus  irr<(nné<1tiible»,  a 
elles  reconnaissaient  une  iiutre  nrij^iiie  iiue  la  «ypltili»;  5*  «cci- 
denls  vénériens  antérieurs  ou  contempor;iin«,  gommes  cutanées 
exostoscs,  perforniiuns  palatines,  destruction  du  voile,  hémiplè- 
itie,  sarcocàle,  hépat;il)iie;  (l"  ahsencL- île  renseignements  positir* 
du  cfilé  de  riiéréditt^;  "■  flge  du  sujet  générHieiiietil  plus  avanot 
(|iie  dans  In  phthisie  tuberculeuse. 

li  :..  ~  TBWTEWr-lT. 

Pour  les  anciens  auteurs  (|ui  atlrilniaieni  !i  la  niétji'^taNe  les  \ê- 
sions  profondes  de  la  siphili*,  \:\  IliL'rapenlitpic  devait  eonsister, 
en  prfiience  d'un  iiccideni  alteignani  les  parlics  molles,  &  rappeler 
le  virus  du  c(M6  des  légamenh  cut.inés  el  riinqneu<(.  Trompé*  par 
ces  idiiies  Ihéorique*.  on  a  vu  des  praticiens  soumettre  leurs  ma- 
lades il  (li's  iiioeulations  de  pus  vénérien  au  moyen  d'une  sonde 
passée  dans  le  canal,  ou  recourir  e[i  manière  ded6rivalif  i  l'injec- 
tion dans  l'urÈtlire  nu  dans  le  vagin  d'une  certaine  quantité  d'un 
liquide  caustique  (el  que  l'ammoniaque.  Ue  nos  jour*  c'est  au 
mercure  (surloul  administré  en  rricliou  pour  ménager  tes  ronclions 
digeslivps).  et  ?i  l'iodure  de  polassium  (de  2  à  0  grammes)  qoe 
l'on  doit  demainler  la  gnérison  di;  ces  accidents,  et  j'ajoute  que 
l'on  puut  y  compter  le  plus  souvent,  toujours  même  si  la  théra- 
peutique intervient  il  lemps.  Mais  11  va  sans  dire  que  l'on  n'oblienl 
pas  lonjours  la  vsliMi»  ai!  irt'fgrum,  le  plus  souvent  il  y  a  persis- 
tance des  signes  physiques,  uialilé,  respiration  rude,  raie  mu- 
queux,  et  toux  légère,  aluis  même  que  la  cacticxie  e!>l  cnra^je  et 
que  le  malade  a  récupéré  la  régularité  de  se«  fonctions. 

I.AiiSEAi'.  Mnhiliet  iiHlmoniiires  causées  ou  ittflufucee*  ji/ir  la  ttjpkilis 
(.liiH.  i/m  mnl.  de  lu  lu'nii  ilf  Otz.,  l.  IV.  |i.  tllil,  1851).  —  Gavhkkim, 
/,((  f<j]iliUii  ii<'ul-rih  être  la  cause  ilin-cte  ileitab.  putm.  i.daz.  tnéd.  J» 
Pitri',  |i,  ;i7i,  IK";!).—  AiTKF-N,  On  Piilm.  lesiiiim  au'iciated  wilk  Sjfph. 
(Arvui  ^^l'll.  neporU  (or  tSfil,  |>.  i:t2,  1*H).—  Hlii.auv.  On  pHlm.  4i». 
ilndtlieir  vHalwii  lu  mif^h.  {Arm>/  Mrd.  Itqinrh  far  tSiil,  p.  133,  I8KÎ1. 
-  IIf.  fi\i\.  Malad  prilui.  'iji'li.  {Ann.  de  la  Snr.  de  lard,  itr  Gamd, 
IKIUJ.  —  lliNTfiAr,  PklIiUie  fijidiililàitie  iHaz.  hrhd.,  IKT").  —  Hcs- 
CHiiiEiTi'nnçiiis),  Contribution  a  bi  SHphilis  'te  mleUiuiel  du  poutmm 
iVircliownÀrchiv,  Aèe.  iwai).  —  SAniiKuNE  Veoihi.  Sifil.  jioimimare 
Uiioi-n.  il.  délit  mut.  rfii.,  I.  I,  p.  t'J,  an.  IK69).  -  Ucazie,  Lamuuux, 
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'Chises  lie  Tari»,  1870  ut  I8?ï.  —  Hasi),  Huphitu  hCk  lironrhiti-  ru/jiï- 
l'iire  et  foliiHltciition  lUn  poumiim  (.Un,  Jiinrn.  n{ nijphiUiijr .  unit  iIit- 
mtilol.,  n"  I,  \>*'i).  —  II.  IIert^,  Eim  ['iU  von  Anrurniima  uiid  Paru- 
iiiomri.if/philîliai  (VirclKiw's  Archic,  i'i\-i'M\,Cenlndbl(iH,~i?iO.  lS73j. 

—  L\NCKtiEAi:x.  Ofs  iiffecliom  syphilitiques  de  l'appareil  resfiiraloiiv 
(Arcli.  de  meilecîne.  1873).  —  Ùiii.sir.,  Poumon  d'un  s'iphitiliiiue  ISu- 
dêlé  -le  (uoloijif,  15  iiiiirs  1«73).  —  Gikisjiaiit,  Sijphililir  Phtlii'H  {Brit. 
nted.  Journ..  t.  I.  177,  1871;.  —  AuCHEr.iiT,  2  l'''iUc  voa  si/iiliUilixi-hgr 
miliar  tiibi-railoi'-  iDeutvhe  Zcihrhr.  f.  priirl.  nml,.  n~  2ii,  1871).  — 
hii  iiMEii,  De  ta  phlhific  supliililiijue  [Gaz.  hebd.  de  mM.  et  dr  cliir., 
11-28.  Ht,  Til,  p.  7M,  773,  «1J2,  1873). —  N.V.  Tihiuesbn,  Deg  rapport» 
de  l/i  nijphilU  avêc  la  plilhisie  (Si-hmùll'f  Jalirli..  n'  7,  |i,  39.  1875).  — 
Hoi.r.Eî,  Sur  In  xypliiln  puiiiioiinin-  (  Wieiii'r  mrd.  Preas.  il"  17,  I87"i). 

—  Mainoiti,  .MAi.AS.-iEZ,  MAi.'NiiL"iiv,  Société  a  uni  omi'iiit'  in  l'royn'S  luc- 
dicul.  |i.  fiBI,  tS7.'.  t.l  p.  12(1,  J87(l.  —  Mai;  Swim:ï.  Supliililîc  Phlhisis 
{Med.  wriely  of  Ihe  ivll.  nfpliys.  Irelund,  Uril.  med.  Journ..  \\.  7i>S, 
i,  IX7il).  —  (lii^KSKiEi.ii,  Pnr'imopiilhie  suphililîqui-  prob/ihie  lllrilixli 
vied-  Jour»,,  \i,  ril3,  nov.  1875).  —  Kivrlerii-  l\i>nfN,iiiN,,Vo/('s  oh  i'jphî- 
Ulic  i'Iilliisi'  \Tlte  Lonrrl,  li3M.  1877'.  —  Mahombd.  SHpIiililir  disen^'c 
of  tlir  l.uag  ii.auci'l.  fliil.  1877'.  —  I.ANE  Tiffanv,  Syphitin  nf  th<-  luwj 
Mm,  Journ.  of  un-d.sr..  i,  l.\M\,  p. 'J(l,  1877).  --  Odi.durATri,  Liixi/i' 
lide  uell'i  produzione  dell'i  («i  {con  tatote]  {Giorn.  il.  dette  vint,  veii., 
\i.  a,  I87S). 
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g     I.    —    HIST'lRr  OI'Ij      —     ETfOLlKlLE. 

Un  ries  plus  vieux  écrivain^  iii>  l.i  vérole,  BenedellJ,  rappoi'la 
qu'à  l'aulopsie  d'un  jeune  gentilhomme  romain  qui  avait  soulTort 
(le  la  malatlie  l'rai](;aiïe,  il  trouva  la  capisulu  hépaliqnc  i^irniléc; 
celle  observation  est  vraisenibhiblement  le  plii^  ancien  dociimenl 
que  nous  possédions  sur  la  sjphilosc  tin  ffiîe.  Cet  organe  piirait 
d'ailleurs  avoir  joué  un  assez  grand  iiMe  <iuns  les  Ibéorics  des 
premiers  sypbîligraphe.s,  Irès-porlês  k  le  considt-rer  comme  le 
foyer  où  s'élaborail  la  nialit-re  peccaiile  susceptible  d'engendrer 
la  dialhèse.  Telle  était  du  moins  l'npiiiion  de  Urassavolc,  Fal- 
lope,  Monlanus,  Ant.  Gallus.  G,  Keîl.  Au  siècle  dernier,  avei; 
Astnic,  Van  Swielen,  Portai,  counneneérent  les  reebercheà  ma- 
croscopiques;'mais  c'est  surtout  dans  ces  dernières  annfos  que, 
l'anatomie  palhoioyique  el  l'iiislologie  guidant  la  clinique,  Ic 
jour  s'est  fait  enfin  sur  cette  difficile  question.  Parmi  les  très- 
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nombreux  nulcurs  auxquels  nous  somnifis  redevables  de  ce  rétoU 
lal,  nous  citerons  iiiirliculiÈremenl  Kicord,  Gubler,  Leiiilvl,  Hé- 
rard,  Lancercïux  et  Malaxez  en  France,  Frerichs  et  Banibcrgcr 
en  Allemagne,  Wilks  en  Angleterre.  Biernier  en  Suisse,  et  De 
Vecdii  en  U»lie. 

Le  foie  [l'eàt  que  laremenl  atteint  par  la  syphilis,  et,  dans  les 
cas  ordinaires,  il  l'est  toujours  tardivement.  I^  lésioa  coïncide 
avec  les  accidents  tertiaires  de  la  dernière  période,  les  gomoMs 
discrètes  à  marche  tente  de  Ja  pi^au  et  du  tissu  cellulaire,  les  ulcé- 
rations du  pharynx,  les  cxostoses;  plus  souvent  encore  peut-être 
le  tégument  n'offre  que  les  traces  de  ces  lésions  anciennes,  du- 
lrice<,  brides  [ibreiises,  etc.  Ce  n'est  que  dnus  les  formes  parli- 
cnliùreineut  malignes,  où  le  virus  sévit  d'emblée  sur  loua  les 
organes,  que  l'on  observe  l'hépatile  précoce.  C'est  «insi  qu'un 
maludc,  dont  l'observation  est  rappoitéi!  dans  nolr<!  travail  sta- 
tistique sur  hi  syphilis  terliiiire,  succomba,  moins  d'un  an  après 
la  contamination,  ù  celte  grave  afTeclion  viscérale. 

A  quelle  cause  faut-il  allrihuer  la  localisation  du  processus  au 
sein  du  parenchyme  hépatique  ?  Le  plus  souvent  nous  en  sommei 
réduils  li  de'^  hypothèses;  mais  dans  quelques  cas  il  est  permis  de 
reconnaître  l'inlluence  d'une  débilil.ilion  accidentelle  de  l'organe 
ou  d'un  état  morbide  antérieur.  Dans  beaucoup  d'ubservatioQS 
sont  notés  les  écarts  de  régime,  les  fautes  contre  l'hygicue;  uo 
nj;iladi'  s'était  soirniis  fk  de^  purgations  réitérées;  un  très-grand 
nombre  ét.iient  alcoo!ii]iics  ;  enfin  nous  avons  pu  relever  plusieiin 
oliBcrvalitms  oii  l'influence  d'accéï  palustres  antérieurs  nous  a 
paru  indéniable.  Une  étude  intéressante  consisterait  h  rechercher 
si  rhé|):ilite  ^yphilitique  est  plus  fréquente  chez  les  habilanl-i 
des  contrées  marécageuses;  ainsi  se  trouverait  sans  doute  confir- 
mée, et  dans  de  vastes  proportions,  la  Ihéorie  relative  à  la  tuI- 
nérahilité  du  Ivt-us  minoris  rcsislentift, 

ï  S.  —  .vNATiiiiiiî  p^Tnai.ootone, 

Les  lésions  spécifiques  du  foie  se  présentent  sons  deux  formes 
fréquemment  associées  :  la  sclérose  et  la  gomme.  Elles  offrent 
pour  caracléres  particuliers  de  n'Olre  presque  jamais  généralisées 
<i  tout  l'organe  et  d'évoluer  avec  une  grande  lenteur,  si  bien 
qu'elles  prissent  inaperçues.  Au  dfbut.  le  développement  du  tissu 
nouveau  .iméiie' habilnellenienl  un  accroissement  de  volume; 
dans  une  période  avancée  il  y  a  plutél  atrophie.  Aussi,  comme 
les  lésions  se  développent  surtout  par  poussées  successives,  n'c»!- 
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il  point  rare  d'observer  coïncidtm nient  la  dimimiUon  île  volume 
d'un  lobe  el  Tliyperlrophie  de  l'atilre-  Sur  dix-srpt  cas  on  a  noté 
quaire  Ttis  l'iilroidilc,  sept  l'ois  le  maintien  du  volume  normal 
et  six  fois  la  luméraelion. 

Le  iijphihmi!  di/fu»  se  caractérisfi  par  lo  développoment  de  cel- 
lules IjmpliOLites  ou  embryonnaires  et  leur  transformation  rapide 
en  tissuconjonctif.  Cedernierjdonéiruncrétractilité  consirlârable, 
ne  larde  pas  à  amener  diverses 
di^rormaliuns  (llg.  H^);  '^ 
capsule  de  Glisson,  point  de 
départ  l'réquenl  de  la  l(!'sion, 
se  constelle  de  dépressions 
d'un  blanc  bleuSlre,  h  forme 
stellatre,  Irès-souvent  reliées 
au  ligament  suspenseur,  el 
dont  le  fonil  est  eonslilué  par 
lui  liMU  fibreux  profondément 
irradié  te  long  des  vaisseaux 
au  sein  du  pnrendiyme.  Ainsi 
se  funiicnl  des  cordons  liga- 
menteux, des  brides  cloison- 
nant l'organe,  dcnlelant  ses 
bords,  et  susceplildes  d'abou- 
lirà  sa  segmenliition  en  Ilots 

et  même  li  la  quasi-séparation  de  ccrlains  lobules.  Dans  tin 
cas  décrit  par  CuU'er,  la  vésicule  biliaire  était  élranglée  ii  sa 
parlie  moyenne  par  une  bride  de  tissu  rétracté,  I.a  glande  oll're 
alors  un  aspect  caractéristique,  rendu  plus  siguilicalif  encore 
p:ir  su  couleur  jaunâtre,  et  les  adhérences  qu'elle  coniracle  avec 
les  organes  voisins,  Notons  ici  une  parlieulardé  intéressante  : 
c'est  qu'à  la  coupe  des  larges  cicatrices  fibreuses  que  nous 
avons  signalées,  il  est  rare  que  l'on  ne  rencontre  pas  de  petites 
masses  coLLlralcs  easéeuses,  mais  séclies  et  résislantes.qiii  ne  sont 
autre  cliose  que  de  petites  gommes. C'est  lu  mie  démonstration 
on  ne  peut  plus  frappante  de  l'origine  coniitmnc  de  la  gomme  et 
de  la  sclérose. 

Le  nyp/ii/omij  virconscn'l  est  l'origine  directe  de  la  gomme 
(lig.  It4).  Celle  dcroiëre  oIFre  le  plus  souvent  un  petit  volume, 
variant  entre  celui  d'un  grain  de  mi  llel  et  d'une  noisette;  celles  qui 
sont  plus  viilurninenscs  en  apparence  sont  formées  par  la  réiminn  de 
plusieurs  peliU  foyers.  Ce  néoplasme  est  toujours  con)posé  d'un 
centre  jaune  caséeux  résislanl,  quelquefois  coloré  par  la  bile,  et 

JULLIEN.  M 
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(l'une  monc  d'enveloppement  homogène,  grisàlre,  ôlasliquc,  au 
sein  (le  laqnelle  sont  grotipéa  les  poînls  de  dégénérescence.  La  péri- 
phérie monliG  le  plus  souvent  le  lUsn  hépatique  en  pleine sdè- 
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rose.  Ull^rieiireineiit  la  gomme  peut  subir  diiréienleis  mâUinur- 

phoses.  Il  est  rare  qu'elle  tombe  en  deliqnium,  plus  rare  encorr 

qu'elle  demeure  le  sU-gv  de  coo' 
erélions  pierreuses;  mais  oii  peul 
observer  sa  disparition  plus  ou 
moins  cûmpl6lc!  les  traces  di- 
gi-.'iiiulullons  se  résorbent,  et  à  la 
phce  de  la  tumeur  se  voient  une 
dépn'ssioa  et  un  amas  de  tissu 
libreuv.  (/est  à  Uincere.-iux  que 
nous  devons  la  connaissnnce  de  ce 
i-em:irquable  processus. 

Au   point  de  vue  liistologjque, 
^'rdcc  nux  liavaux  de  Matassez,  le.t 

lésions  de  l:i   syphilose  bépatîquc   nous    $ont  aujourd'hui   bien 

connues. 

1  "  La  cirrhose  est  caracli^-risi-e  par  un  (l<<veloppement  de  lisiu 

conjonclif.  Elle  pri^seiilc  ce  caractère   particulier  que   le  li»su 

lilireux  de  nouvelle  formation,  non-seulement  entoure  les  lobules. 

mais  pénètre  leur  intérieur,  écartant  les  unes  des  autres  lo»  cel- 
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luIes,  qui  ne  lariient  pas  &  s'inûltrer  de  grarmlalions  graisseuses. 

Un  trouve  encore  diins  les  lobules  ries  nin^ses  aniyloïdes  do  l'orme 
aiTOndii-,  qui  proviennent  sans  doute  «les  vaisseaux  el  repré- 
senlent,  dans  les  poinls  où  le  lobule  n'esîïle  plus,  le  dernier 
lei-iiiede  sii  (li^fîciiérestjcnce  (fig,  llôi. 

5"  L;i  goniine  sv  pri5seiile  avec  les  caraclèrcs  suivants  (voy.  les 
fiRurcs   illi  el  117   :  ;iu  centre,   un  dépùl  phynialorde,   amas 


^W^Ki-B^Mf^ 
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iliî  L.   >lril,ifsp.v|. 


de  Branuialioiis  (fraissouses  où  se  voient  des  signes  <le  vjiis- 
senux.  (pielques  traces  de  libres  coiijijii:;lives  el  çà  et  l'i  de  pelils 
corps  arrondis  très-réfringents,  riîl'raclnires  au  carmin  et  trés- 
coiorables  par  h  ]iurpurine;  leur  voUinie  est  variable  de  1  à 
10  millii^mi's  de  niillinii-lre.  L.  Malis.sc/  apprlle  parlicnlitrenienl 
l'altentioLi  sur  l'Cï  élénienls,  qu'il  a  constamment  rencontrés  dans 
les  loyers  caséenx  sypliilittiiui-s,  el  jamais  ailleurs,  -fiuc.  atialom.j. 
Vers  la  périphérie,  en  B  cl  en  C,  se  voient  des  faisceaux  sclé- 
reiiit  envahis  par  la  dégénérescence  graisseuse  ;  de  larges  goutte- 
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ria  lies  fuyor»  casâvux.  iuiutn,. 
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leltes  se  sont  iuflttrées  entre  les  (• 
bres,  mais  les  cellules  conjondim 
ont  conservé  leurs  noj-.iux. 

Plus  loin  du  centre  encore.co  D, 
I  le  même  lissii  ilbreux  dans  un  éUI 
de  dfgénérfsceiire  moins  avnnc'. 
contenant  des  éléments  lyrnpholdti 
[éléments  de  gomme),  des  cellula 
l'undes  el  des  cellules  fusirormes. 

Enlin,  en  E,  loul  h  fuit  à  la  péri- 
phérie, est  la  zone  d'enveloppement 
si  remarquable  sur  la  fi{;ure  d'en- 
srmble.  Elle  est  formée  par  du  lis*u 
jeune  presque  uniquement  constîtaè 
pur  deseelhilcs  embryonnaires  lyra- 
phoïilcs.  Il  est  vraisemblable  qu'elle 
duil  eiie  considérée  comme  le  pro- 
duit de  l'irrilalion  déterminée  par  l> 
présence  de  la  gomme ,  agî&saDt 
comme  un  corps  étranger. 

S  3.    —  StMPTUMATni>M-.IK, 


Avant  tout,  nous  devons  le  bire 
remarqner  au  début  de  celte  élude, 
aucun  des  phénomènes  morbidesque 
nous  allona  énumérer  n'ullre  la  n- 
leur  d'un  symptôme  palhognomonî- 
que;  c'est  par  leur  f'xamen  d'en- 
semble, c'est  par  celui  de  leurniarche, 
et  surtout  par  l'étude  des  antécé- 
dents et  lies  at'cidenis  roucomilanls. 
que  le  praticien  doit  être  conduit  au 
diagnostic.  —  La  douleur  est  asset 
irôquente.  au  début  surtout  ;  elle 
occupe  l'bypochondre  droit  ou  l'épî- 
l-'aslre  sans  se  propager  jamais  jus- 
qu'à l'épaule;  les  malades  la  coin- 
[lai'ciil  h  une  sensation  de  gêne  ou 
i\û  pesanteur.  Il  est  exceplioonel 
qu'elle  devienne  aiguû,  exacerbante; 
la  palpalion,  la  percussion,  la  station 
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ilL'bout  longl''nips  piobngée,  la  marcbc,  la  rendent  plus  vive; 
on  a  cilÉ  h  ce  prnpos  le  fait  d'un  colporleur  chez  lequel  ce 
symplûme  avait  iiciiuis  un  cnractôre  particulier  de  lén^icité; 
et  c'est  peul-etre  ù  celle  influence  des  fatigues  de  la  journée 
qu'il  fniU  attribuer  l'exiiccrbalion  vesjiériile  ^i  souvent  notée. 
La  piilpalion  cl  la  percussion  permettront  de  reconnaître  le 
volume  qui,  nous  l'avons  dit,  reste  souvent  normal.  On  recher- 
chera surtout  l.'i  dimension  rÉrîproque  des  lobes,  dont  l;i  défor- 
mation asymétrique  dénote  si  clairement  Tmlluencc  syphilitique; 
les  tumeurs  gummcuses  saillantes,  plus  dures  et  mieux  circon- 
scriles  que  elles  du  eiineer,  peuvent  être  également  perçues; 
mais  il  est  moins  facile,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  de  reconiiaitre  les 
dépressions  ciciilricielles  des  faces,  les  scissures  du  bord  libre, 
ou  les  aribércnces  qui  mettent  (sbslacle  au  glissement  de  la  face 
convexe  sur  la  paroi  abdominale. 

Les  troubles  physiologiques  par  lesquels  peuvent  se  traduire 
ces  lésions  ont  trait  aux  fonctions  hilifîénes,  digestives  et  circula- 
toires du  foie.  Comme  l'organe  n'est  jamais  intéressé  dan'  son 
entier,  la  sécrétion  biliaire  conLiniie  h  se  faire,  mais  en  moins 
grande  abondance,  étant  donnée  la  destruction  |»rogres^ive  des 
cellules  liépaliqiies.  Dans  un  cas  sur  six  environ,  l'excrétion  est 
gfnée.  cl  il  se  produit  de  Vidriv;  celle  gf'nc  provient  d'une  com- 
pression exercée  sur  le  trajet  des  voies  biliiiireH  (vésicule,  canaux 
cystiqucou  cholédoque),  par  une  gomme  bé[)alique  ou  ganglion- 
naire, une  bride  cicatricielle;  chose  moins  explir'able,  l'ictère  est 
quelquefois  observé  au  liêbnt  du  mal  plusieurs  années  avant  l'ap- 
parition des  accidents  graves.  Ce  phénomène,  qui  peut  acquérir 
une  grande  intensité,  s'établit  lentement  et  se  montre  toujours 
très-persistant. 

Dans  le  cours  de  l'atTection  qui  nous  occcupe,  les  troubles  di- 
(ftstifi  peuvent  provenir  lies  altérations  de  laf;lande  liépajique  cl 
de  l'état  général  cacbeelique  :  les  vonnsseménts  se  montrent  par- 
fois de  fort  bonne  heure,  au  point  de  précéder  tous  les  aulres 
accidenls;  la  diariliée,  au  conlraiie,  est  surtout  fréquente  pen- 
dant la  rierniére  période,  où  on  la  renconlre  dans  cinq  cas  sur 
sept  ciiviron;  les  sciles  sont  blaiicbes.  décolorées,  s'il  y  a  réten- 
tion de  la  bile.  Ajoutons  que  l'inleslin  fonctionne  mal;  il  y  a  mé- 
léorisrne,  le  ventre  est  ballonné,  cl,  la  nutrition  ne  se  luisant 
qn'imparraitemenl,  le  njaladc  s'amaigrit  de  jour  en  jour. 

h'aiscUe  est  un  des  svmplômcs  les  plus  fréquents,  soit  de  la 
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ilrtipisie.  Son  développeiiiont  se  fait  avec  lenteur,  bien  que,  dus 
quelques  cas.  il  puisse  nboitlircn  peu  de  jimrsiï  un  épancbenetf 

véritablcinenl  ôtiorme  ;  c'i'st  ilans  ce»  Ciis  qu'à  i'autopsic  on  wil 
la  suifiiee  de  l^i  séreuse  rccouverle  de  dép6U  pscmlu-menibn- 
ueux  atlest;inl  l'exislencc  d'une  péritonite  chronique  et  quelqix- 
lois  même  aigufv.  Si  ^l':lve  que  paniisse  et  que  §oît  en  réalité  no 
tel  symplôme^  il  est  possible  de  le  guérir  complétemi-nl  par  k 
seul  trait<?meiil  sp6cifiqii<!.  Nous  en  dirons  aulnnl  de  l'œdént 
des  membres  infiirieurs,  qu'il  faut  compter  parmi  les  cociï^ 
quences  de  l'aBcilc. 

Autre  conséquence  des  troiililes  circulatoires  survenus  dani  I* 
domaine  de  la  veine  porte  sont  les  liémurr/ingiei  qui  se  produi- 
sent à  uni-  période  avancée.  La  présence  de  matières  Doircs  cou- 
Jeur  marc  île  caTé  dans  Ic^  seller  indique  qu'il  y  a  eu  «épanche- 
ment  ilcsaug  darri  l'iultsiin.  D'autre  pari,  les  maliides  ont  sourcnl 
des  crachais  san^'uitioleiils  et  sont  sujets  h  des  épistaxis. 

Ce  tableau  symplomatiquc  est  souvent  compliqui^  par  la  tisioR 
coni-ouiilanlf  spi^cilique  ou  cacliecli(|ue  d'autres  \iscères.  Retenu 
par  des  atlbérencc-s,  le  diaplirajime  ronclionnc  irréguliëremeol, 
et  la  rospiraliiin  esl  gênée  ;  la  rate  est  hypertrophiée  ainsi  que  les 
gan^'lluns  abdominaux,  eiidn  la  sécrétion  rénale  troublée  fouraît 
une  alKindaiilc  climin;iliun  d'alliumlne.  Le  sa[ig  est  certaiDemenl 
alléré  d.uissa  compnsilion.  et  l'hydrohémie  favorise  puissammral 
la  production  d'épaiicbciiierits  séreux  et  la  générulisalir>n  de  l'tr- 
déme  (iinasarquc).  l'^n  nii''nie  lenips  la  peau  sécbe  et  ridée  prend 
une  leinlL'  plombée  JaunAlrc.  quelquerois  une  coloration  broniée 
uriiforitie,  les  muscles  ï'alriipbu-iil,  le  lissu  ^nisseux  disparaît 
peu  à  peu.  ou  a  luôme  observé  un  abaissement  notable  de  la 
teinpéralure. 

La  maj'e/fe  du  syphilome  hépatique  est  insidieuse:  dans  quel- 
ques cas  il  passe  absiilumcul  inaperçu,  comme  on  a  pu  le  coa*- 
lalcr  h  l'aulDji-ie  de  sujels  (jiii  ni:  s'bu  étaient  jamais  plaints 
et  qu'avait  emporlés  une  alTeclion  inlcrcurrente.  —  De  plus, 
le  mal  évolue  lenlcmeul;  souveiil  en  Sicrutant  lesanamncsiîques 
d'un  malade  airivé  h  une  période  avancée,  on  reconnaît  que  le* 
symptftmos  du  début  remontent  à  plusieurs  années,  exceplioo 
faite,  bien  eiilendu,  pour  quelque- cas,  fort  rares  d'ailleurs,  oJi 
lu  maladie  suit  utjc  allure  fialopanle.  C'est  ain?>i  qu'.\xenrrld 
a  vn  la  mort  survenir  au  bout  d'un  mois.  Le  plus  souvnnt  le 
développement  des  li'sions  est  continu  et  pros^ressif;  loulËfois.  il 
panilt  bien  avéré,  et  '•ur  ce  point  la  cliniques  ne  dément  pas  l'ana- 
tomie  pathologique,  qu'on  peut  voir  se  produire  un  amendemeul 
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spontiini?  ;  sym|ili!niips  physiques  fl  troubles  Ibiiùlionnels  semblent 
ilispaiiillre.  d  (]iielt|uerois  d'iiin!  fnçon  déliiiilive.  ri  le  nialnde 
revenir  ti  la  snnié,  quand  la  marche  ortlitiiiife  de  la  inaludic  l'eftt 
conduit  .iu  marasme.  Tel  esl.  en  efl'et,  le  pronoslic  de  ecl  iicci- 
(Icnt.  qui  lue  rai'emenl,  vu  sa  loiifjue  diinU',  mais  qui  nmi^ne  pro- 
f-i'essivernent  la  cachexie,  et,  île  poussées  en  [loussées,  de  récidive 
eu  récidive,  délériorant  lentement  l'organisme,  finit  |)ar  engen- 
drej'  les  eoinplicalions  les  plus  graves,  (.lunnd  elle  n'est  pas  le  fait 
li'une  li'sion  intercurrente,  la  mort  esl  la  consé(|iicnce  de  ces 
épipliéiioniènes  (ascite,  anasarque,  hydrohémie,  péritoniti').  Dans 
un  cas.  l'ui-êmifi  vint  lerraiuer  la  scène  '. 

fiiTTfUi'M,  Alli-niliom  sijiili'tUiifiif'  ilii  (nii-  {.\nn.  ih-x  mal.  ih-  lu  peau  île 
Ciizrnam\  l.  III,  |i,  -2iô,  iX7\t\\.  —  Vimiiiow,  La  »i/pli.  roMl.,  (nul,  l'i- 
ruril.  Piiris,  IKliO.  —  BiiiD,  D'uente  nf  tirer  nnd  Spleen  {.Rrit-  iiicrf. 
jDiini..  I.  Il,  [1.  55ft.  (8d3(  —  Oi'i'oi.ïna.  SinihiU'i  •lu  foi,-  (HVck.  Meil. 
Iliilli-,  a.  -il,  IHfi3j.  — IllKHMEIi.  Vi-hi'i-  Sy/ihihx  '1er  l.rhn'  (Srhtveiier. 
2rilxrltr.,\.  \IH,  ISIÎil).  —  I.Kr.iiSTiiUii,  K,  V\l.\<.\\.  tirs  uH.  finili.  'ht 
foif,  llif'ves  lie  P.iris.  IKÔS  .■!  !S{i*J.  —  Wilkk,  .S;;/i/(.  nfl,  nf  inl.tin/ 
iliiiif't  Hnup.  H'-p.,  Mim).  —  lliLiiANK,  C'inc  'if  Cirrli.  of  l.i'rv  ivUb 
nfllili.  dei'ox,  {E'Ihid.  Mi-il.  Jauni..  IW.l).  —  IIeumiu,  Si/ph.  ilii  (oir 
\lii.  iiieil..  11.  10(1,  mai  IWil).  —  lUi.[iA>E.  V.unf.  n(  cirrh.  witli  nintli. 
ilrposil  {Kdiiili.  im-d.  Jouru.,  I\,  IHIllj.  —  K.  W'AiiSKii,  Sijphilomi- 
du  fui'-iÀrrh.  il.  HnIkini'U,  ]>.  lil,  IS'll).  —  IUnmk»,  Suiih.  ilii  fuii- 
{Vniiiplesieiuluf'le  lu  Suc.  ih-IliiA.,  Wût).  —Samvm.li,  Fegnlo  x-tililicn 
(Ciorn.  il.  ildi(-  mal.  rm.  •■  ili-ll'i  pclli;  I.  I,  ji.  15,  lM(iii|.  —  Lui  urt, 
lii'rli.  diii.  iiir  t'H.,  l'i  nirubilile  et  k  Irnil.  ilr  In  Mji>k.  hep.  LXrdi. 
gen.  île  mi'il-.  f(H-ri<'i-  ISiilii.  —  IIaïden,  %/)t/.  «///»/'.  '/"  fui"  {Mfl. 

'  Vriicl  <|iiHi|iiffs  rciiipiK'ifimPiUs  sur  le -illl'Cliiiiis  iiiir'  \'nn  •■•■{  •■xpwr  à  imi- 
ruiiaru  «ycf  rii-ipalilD  »y|>liililii|ur' ;  L<iiifi*9ïii<i>  irLiill'.'iiit  Iï  tci'^n'1''  ilillii'iilLii  il'nii 
piircil  ittn  y  limite, 

CntwtT.  -Nr  te  iDOiUri?  ^iiùi'i'  ign'ii  un  h'^i'!  :\\:tm'i\  ih^  i-iiii|ii:i[itr  j  ^iiiKaiilr  ^n», 
Kiiv.ilut  ^r.  lui'^rni?  lotii|>4  k»  ilni\  Lii^r'>>,  l>Eiuh'rii'  jiîiix  ^u'''f'uLiir^ii  ;  vuMii^H''iiiisnU; 
ili'prfssinn  rapide  ilc.i  furceB,  tiicliL'Xic  s|ii''i'ialLi,  DuriV-  de  lu  miiliuliw  im  •ivpxH.int 
HMirc  M  iiiDi*  nii  ilcu\  uii>.  \etbre  Iri-s-pj'iinuiici^,  uu  leUtif  jaiiiie  paille  i^urui'lj' 
r;hlli|iii>  du  Ci*ci(.'iT. 

K'iile  h'jdiittiiat.  —  Saillie  ^  lob  u  If  un.'  niinluuulfl,  |ilu»  tonsiJ^raWs  qup  relli'  de 
l;i  luinruf  s|iL'i*ini)ui',  i'iii.in''.iiii  vci't  lV-pit,MiliL>  r>i  tiiriiilaul  sonvpnl  uiu-  l''-*in(i 
ri"  l'cBlniiiii-,  Ki'i'missïmi"Til  ulii.ilnirr'  psUinKllomuHiipii:.  Troulik^  iliKCslil*.  ili^ 
|i|lPr>,  nscitp  riire, 

6'irWiuic  alinolique.  —  AnutDiuii[iiqiiii!nt  ir  ilislinguii  ilu  «jphiliime  par  a»  liica- 
liiatiiiii  u  In  [H'rijiliri'ii-  il»  liiliiik;  le  ■ii.-i)|ilAaiii<i  t.iiifrf  \e  lnhuk-,  ii>»it  lU'  l>- 
pi'iii'lri'  jiimnlt.  ni:  <<'iiili'i'|iot<^  |i!it  •'rilin  li'r  ri.'lliili'»,  C1i»i<pi<i|iii>>il  :  lùvioii^^  l'iut 
■-Iriuclupi  rpir  irlkn  !!■■  I:i  «yplillis,  iiNrili-  pluH  friviu-'iili-.  SIliii'Iu'  li'ul'',  (!oi'\i'icii''i! 
■le  iilu^nnnii'nRi  ili|i<'ilir>.  ■ly>|K>|>itii'.  unorxKio,  ul  iU>  ili'Hiiriln'*  iici'vcuK.  (l'Iiniiillo- 
iiH-ul»,  rrainpM-».  IrPiii  M  Binent. 
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Press  nnil  Cirnilar.  18(18). —  >'apoleoiip  \t,r.ciu.  Observation  deifffUà 
bfiiiitiqiic  H  pulm'iiiiiirc  [Ann.  ilr  rfc/tii.  rt  dt  syphil.,  I.  I,  p.  4â5>-  - 
\\ii[\ï.x.Obs.'t'hep.  siiiili'i.  (A lin.  de  iterm.  et  de syph  ,  t.  Il,  p.  Hl,lltr1ii 
—  Cacomi.  Hriinlile  numme'ine  sniibdilique  (Giom.  it.  Heilt  mai.va^ 
t.  Il,  |).  "29.).  IK7rt).  —  WicKiiA^i-I.EC.c.  On  Cirrhonit  of  tke  Lictrif/k. 
{Bnrth'il'iniew's  liosp-  Heiioiis,  I.  VIII,  ISTSi.  — GAiLi.tTON,  Uép.gvmt. 
et  peiil'iuile,  morl  {Lyii  medîfiil.L  W'I,  p.  ixâ,  mTi).  —  Jules  Siam, 
DicI  lie  mat.  el  de  rlui:  lirai.,  L  XV,  p.  131.  arl.  Foie,  IHH.  —  SaaUt 
ni<alomiqiie,.'i<il'l''l'S  ''"  /"'''  ■"  l.At'uiiiE  1 1873),  HoMOLtE,  Troisier,  Rit- 
MOND  It'*"^^!  0"^'  ItEJEiiiNK,  MiiUTAiio-.Mivm i.s,  GiiFfEii,  Malas.>:i:z  (1875). 


CHAPITRE    XXIII 

LÉSIOSS  DB  QUELQUES  (1LA>DES  VA.SCt!LAinE:S   SASCUINES 

C'est  chose  remarquable  que  de  voir  l'inlcgiilé  relative  dont 
jouissent  \is-i'i-vis  de  la  lyplijlis  Icrliaire  certains  des  tissus  qui 
soiilfronl  II'  plus  peridiiiit  la  |iliase  seconduire  ou  d'inLoxicalioD.  A 
réptn|iiR  du  cimncre,  l«  rate  se  tumi^fie,  les  gnnglions  s'intliir^nl. 
el  l'on  pful  ilire  qu'il  n'esl  pas  de  sujet  dotil  le  système  lympha- 
liqui^  ne  ■iuit  Irappé.  Ilien  de  plus  rare  nu  contniire  que  les  U^ioni 
lariiives  de  ces  organes.  Il  sullil,  pour  s'en  convaincre,  de  parcourir 
le*  uh-ervalious  né<'rnsi.'npiqiies  de  sypliilis  visci^rale,  Dnus  bon 
nombre  iioiii  trouvons  consignés  une  hjperlrophic  géii<^ralis<^e, 
une  d/teoloi'ntioii  parllclle  de  la  pulpe,  un  excès  de  résistance  du 
parenrliynx':  moins  rti^qnemnieiil  un  a  noIé  rêpaississement  de  la 
nienibi'ane  d  enveloppe,  mais  quant  aux  fiomnies  ou  ù  la  ttclérose 
bien  caractérisée,  c'est  à  peine  si  la  science  nous  en  offre  une 
vinylaine  de  cas. 

Le  r-iijiUdome  circunscrit  est  particulièrement  rare.  Dans  la  plu- 
part des  exeiiiples  connus  (Wilks,  Hulchiui^on,  Jackson  ei  Gre- 
gorie)  le  dépôt  était  de  pelit  volume  el  siégeait  dans  le  tissu  con- 
jonclitsons-eapsulairo.  Dans  un  cas  présenté  en  I8IJ9  pr  Alliiig  ji 
la  SucKlè  iinalmnique,  la  raie  olïrait  plusieurs  jçomines  de  volume 
variable,  cl  à  des  époques  dill'érentes  d'évolution,  dont  <{uelques- 
unes,  jaunes  et  p^utiellemetil  ramollies;  dans  un  point  gros  comme 
une  Unix,  liisubslunce  de  l'organe  paraissait  dure,  séclie,  et  offrait 
à  la  coupe  l'aspetl  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire.  C'élJiit  là 
sans  doute  uu  inTarctiis,  lésion  assez  rréqueniment  sif^nalée  daiiH 
Itis  autopsies  des  sj'p'tiililiqucs  arrivés  à  ht  cacbexie  (Greenfleld). 
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Le  si/philome  diffus  se  tr.tdtiit  par  une  hypertrophie  parlielle  de 
l'organe  dont  le  tissu  se  condense  et  prend  nue  couleur  brun  foncé, 
qui  pourrait  ôlre  conTondue  avec  celle  des  infarctus.  A  une  période 
plus  avancée  les  tlots  sclérosés  par  la  splénile  interstitielle  se  dis- 
tinguent au  contraire  par  leur  apparence  grisâtre,  et,  plus  tardi- 
vement encore,  quand  s'accenluent  les  effets  de  la  rétraction,  on 
voit  se  produire  des  dépressions  cicatriformes,  analogues  à  celles 
que  l'on  observe  sur  le  foie.  Béer  a  particulièrement  insisté  sur  la 
présence  de  taches,  points  clairs  de  la  grosseur  d'un  pois,  qui 
consicllent  la  coupe  de  l'organe,  el  leur  attribuait  la  valeur  d'un 
signe  caractéristique  de  la  syphilis.  —  Enlin  on  observe  assez  fré- 
quemment la  périsplénite,  qui  détermine  la  formation  de  plaques 
blanches,  quelquefois  fort  Épaisses,  chondroïdes,  et  de  nodus  au 
sein  desquels  Zenker  a  trouvé  des  cristaux  de  cholestérine.  Ajou- 
tons que  CCS  désordres  s'accompagnent  presque  toujours  d'un 
ceriiiin  degré  de  péritonile  localisée  avec  adhérences  aux  organes 
voisins. 

Cliniquemenl  c'est  chose  bien  exceptionnelle  que  de  recon- 
naître une  altération  syphilitique  delà  rate.  Un  fait  des  plus  ins- 
tructifs a  cepenilant  été  rapporté  par  Giuseppe  Ria.  Il  s'agit  d'un 
homme  qui  portait  depuis  quelque  temps  une  tumeur  splénique 
considérée  par  plusieurs  médecins  expérimentés  commelerésultal 
de  la  malaria.  Cependant  tous  les  moyens  efficaces  en  pareil  cas 
étaient  restés  infructueux,  lorfciqu'un  jour  éclatèrent  les  plus 
eifriiynbles  accidents  syphilitiques  du  côté  de  la  bouche  el  du 
hrynx.  Mallieureusement  l'auteur  ue  nous  édifie  pas  sur  la  suite 
delà  maladie  et  le  succès  probable  des  spécifiques. 

l[.  -^  C0|>Bii]ci  furi'cnaLoA,  curpâ  Lhjrû'id«,  corpt  |âliiilair,\ 

Capaaics.  —  On  trouve  souvent  les  capsules  surrénales  augmen- 
tées de  volume  chez  les  syphilitiques;  Vircbowles  a  vues  envahies 
par  une  dégénérescence  grairseui-e  complète;  plus  récemment 
Pr.  t;hvostek  a  rapporté  un  cas  fort  remarquabled'allération  spéci- 
lique.  La  capsule  droite  pesait  9  grammes  et  la  gauche  5  grammes; 
leur  surface  était  sillonnée  de  nonibreuses  dépressions  entre  les- 
quelles un  voyait  la  substance  propre  composée  de  granulations 
uiiliaires,  jaunAlres,  dures.  A  la  coupe  qui  dénotait  leur  consis- 
tance cartilagineuse,  la  couche  corticale  paraissait  composée  de 
petits  corps  jaunûlri's  formés  par  de  la  graisse  semés  au  sein  d'une 
substance  amyloïde  transparente,  homogène,  el  comme  vitreuse. 

Corps  tbjroUe,  —  Nous  sommes  loul  aussi  pauvres  en  docu- 
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seulement  avnir  constaté  diins  plusieurs  autopsies  une  augmenta- 
lion  de  ïoluDC  tr(}s-m;i[iircsle,  le  plus  souvent  génératrice,  une 
consi&tiince  plus  on  moins  terme,  avec  coloration  j.iunàlrv  irrégu- 
li^re,  et  avi'ir  reconnu  par  l'examen  niicroscopi(|iic  tnntdl  une 
augmentation  numén(|tie  des  éléments  glandulaires,  tantùt  une 
(lé^i^nérescence  graisseuse. 

Corps  pitnt<alr«.  —  Meyer,  Virchow,  Laneercaux,  paraissent 
avoir  observé  railérulion  gommense  de  la  glande  pitiiituire.  D»ns 
un  cas  il  s'agissait  d'une  tumeur  pilteuse,  élastique,  du  volume 
d'une  noiselle,  dévcioppi^ii  sur  la  scllo  turcique.  et  fusionnée  avec 
l'os  ;  dans  une  autre  cii-conslance  on  vit  l'organe  augmenté  de  vo- 
lume, hérissé  de  s^iiilîes  casi^euses.  Enliu  l'hypertrophie  généralisée 
a  été  fréquemment  notée. 

Zenkeii,  Si/ph.  lie  rat'-  [J'ihresherîchle  tl.  Gcselhcli.  f.  Nntur  u  Ueilltmdt 
in  Dresdrii.,  ISJI).  —  IIctcimnsos,  Siipli.  'le  raie  \,)ted.  Tune*  aad 
Gaz-,  ISÔS»,  —  VidCinw.  La  njii/i.  eointitul.:  Irad.  1'.  l'icard.  p.  (Il, 
l'aris,  ISIiO.  —  Mevk.ii.  Srimirll's  hilirlmch.,  Iliiii.l  i;\IV.  p.  'Mi,  1864. 

—  E.  WAr.NKH,  Sijph.  ilv  riilK  {Arvhiv  dur  llfill:..  liarid  tV.  I8(}3J.  — 
A.  lÎKKIi,  Dw  Eînijeilridr  s'uiliilis.  Tii!iiii};pii,  \>.-H.  I  II»,  IIU.  160.  Ift((7. 

—  MoxoN.  Sypliilis  dcx  raps.  :ianrn.  (d'u^'s  Hosp.  Hep.,  vol.  XIII, 
p.  3311,  J,(iiiili)a  1808).  --  IIavukn,  Hyperl.  xi/pA.  de  lu  rat»  {Med.  Prm- 
tinid Circulai;  IfiliH).  —  \i[:\E.tt.  Syph.de raie [DmilxcliriArck.  f.  Kli». 
Mrtliziu,  ll;iriil  V.  ji.  '2'i>.  iHii'.h.  —  Ai.i.lN);,  Soeii.'te minlomique.  p,  290, 
IWii).  —  OiitSL'|i[jL-  lli.v,  Hal.  l'I  1er  ddlr  mnl.  cen.  del  Albert  Iteder, 
Irad.  el  annal,  (uoii'  ik  l;i  pii^i'  ^^li,  IM7I).  —  (îiiKC.oiiiE,  Memorabilien. 
Xy,  1870.  Rt  Schmidft  Jahrbiii-her,  I.  CU,  p.  291,  1871.  —  Unce- 
iiEAix.  Trailf  de  la  siipliilts.  i'  êilii..  p.  3K7  el  srip,  P»ris.  t873.  — 
hBis\ï.\uyin\i;y-[i,S!iphili:<di-luriite{H'ii.eur>fel.  desir.  méd.,  art.  H.sn, 
p.  ."iGI.  1M7lj.  —  l'V.  (lino-TEK,  Siij'h.  ikx  ru/aulen  siurennlejt i  Winur 
iiiediini.  H'orhfnsvlirifl.  iioiillS77). 
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LÉSIONS   DKS  HKINS 

i  \-  —  KISTORIOVE.  -~  ËTTOLUOIK. 

Les  néphroputhics  qui  Muvionuonl  pendant  le  cours  de  la  &y* 
philis  ont  échappé  pendant  fort  longtemps  à  l'attention  des  obser- 
vateurs. Au  cùiumeiicement  de  notre  siècle,  quand  elles  eurent 
été  remarquées,  certains  auteurs  émirent  l'opinion  que  le  mercure 
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iiY-liiiL  |ioiiil  Élraiif;er  i  leur  prodiiclion.  G'esl  à  Rayorque  revient 

l'Iiotinetir  d'rivoir  nellemeiit  réTiité  celte  TaiiBse  inlerprétatirtii  et 
(l^nionlré  la  réalité  îles  lésions  réunies  syphilitiques,  Toutefois  ce- 
n'est  que  (lenû*  jours,  yrâL'C  aim  progrès  de  riinatomic  ]ial!iolo- 
giquf,  que  celle  qiieslion  est  réellement  enlrcn  diins  la  voie  des 
dénionslialioiis  rigoureuses.  Impossible  de  ne  pas  répéter  ici  les 
nonjs  si  souvent  cités  en  pareil  cas  de  Wilks,  Cornil,  Moxiin,  Lan- 
cereaux.  en  y  joignant  cetiv  de  T.iiiller.  Ilarde.  Becr.  Grceiiiield, 
AxeiRey,Chvoilek,BruKelius.  Au  point  de  vuecliniqui'  In  question 
s'est  surtoutenriehie  des  travaux  de  Grainjîer-Slewardt  et  Guyol. 

Les  goninies  du  i-ein  sont  fort  rares;  mars  il  n'en  e-^t  pas  de 
in<*niedela>cléi'osespêeifii|ue  queLaniereaux  ditauiir  rencontrée 
quatre  fois  dans  vingl  observations  desypliilis  viscérale  suivies  de 
iiêrropsies.  Une  aulrp  variété  d'altéralion  lénale.  la  dégénéres- 
cence amyloide,  ii'e^t  cerlaînetneiil  pas  le  Fait  de  la  vérole,  mais 
survient  chez  les  sujets  atraibiis  et  marasmaliques;  Rosenslein,  ré- 
capilulanl  lesrauses  de  ne  processus  dans  une  slatîsiioue  de  cent 
vinyt  cas,  noie  trente-quatre  l'ois  l'inlluenee  prédominante  de  la 
vérole.  Anémie  autre  iniluence  morbide  n'y  entie  pour  une  aussi 
{,'rande  part. 

C'est  h  une  période  avancée  de  la  dialli6se,  et  même  de  la  phase 
terliaii'e  que  se  fait  la  jetée  sypliiloraaleuse  siu*  les  reins.  H  ne 
fant  pas  eonlbndre  en  elTel  les  désordres  liés  au  dévelopiiemenl 
du  néoplasme  spécilique,  tel  que  nous  allons  l'étiuiier.  avee  les 
troubles  passagers,  asscit  rares  <l'aillenr^,  que  nous  avons  signalés 
au  cours  de  la  périoile  secondaire. 

i;  ï.  —  .iXAT'iNii:  r'.kTii<n.iii;iuri:. 

Les  gomtims  des  reins,  cnnsèqueuccs  de  la  né|)hrite  spécilique 
circonscrite,  occupent  soit  la  sub-lance  corticale  (Cornil),  suit  les 
pyramides,  rarement  ces  deux  couches  il  la  fois,  Klles  se  présen- 
tent sous  forme  de  noyaux  jaune  pMc,  gros  comme  une  tôle  iVê- 
pinfle,  une  parcelle  de  semoule,  un  grain  de  cliénevis  ou  un  pois, 
mais  toujours  nettement  limités,  entourés  d'une  zone_gélaliiieuse, 
blane  Krisûlre,  et  quelqueTois  d'une  atnnjspliére  eongesUve  \Green- 
lield).  Leur  centre  est  reinarquahlepar  sa  sécheresse  et  sa  densité 
quasi  llbrense.  Leur  nombre  est  très-variable;  dans  im  cas  de 
Coloniiatti  il  n'y  en  avait  que  denx;  Cornil  eu  reconnut  une  viuft- 
laine  sur  un  même  rein;  enlin  Axfl  Key  lésa  vues  fort  nombreuses 
(80  au  moins)  consteller  la  surface  de  l'organe  à  la  façon  d'une 
éruption  cunUuenle.  —  An  microscope  on  constate  une  punie  cen- 
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traie,  opaque,  caséeitse,  au  milieu  de  laquelle  se  rcconnaîsseni 
encore  çà  et  là  quelques  glomérules  de  Malpighi.  A  la  périphérie, 
le  néopliisine  exiuniné,  h  un  faible  grosâis^emeot,  [i;irnlt  Irans- 
parenl.  H  est  canslilué  par  un  tissu  conjonclif  développé  aux 
dépens  lies  cloisons  qui  Tornient  le  stroma  du  rein,  el  ofTre  d'ail- 
leurt^  les  plus  grands  rapports  avec  la  coque  fibretis«  que  nous 
avons  vue  entouiGr  le  sjpLilome  circonscrit  dans  les  poumons  et 
surtout  dans  le  foie, 

La  nfphi-ile  diffuse  ne  saurait  i^lrc  mieux  comparée  qu'à  l'iiltérA- 
lion  de  Miûcne  nature  du  poumon  ou  du  testicule.  Il  se  fait  le  plus 
souvent  dans  la  couche  corticale  une  prolifération  interstitielle, 
qui,  se  nianifeslatit  tout  d'alionl  par  de  la  congestîoD  et  du  gon- 
flemeul,  ne  larde  pas  à  amener  les  déformations  caractéristique* 
de  la  sclérose  :  épaississenient  et  adhérences  de  la  capsule,  lobu- 
lalions,  liosstdurcs,  manielonnements,  profondes  dépressions.  Bit 
inônic  temps  les  glomérules  éloulTés  s'affaissent  et  s'atrophient,  et 
il  en  est  de  même  des  luhcs  uiiuifères,  à  moins,  circonstance  fré- 
quente, que  leur  cuviiu  ne  soit  remplie  par  des  dépOts  ainyloïdes, 
qui  soutiennent  el  pour  ainsi  dire  élayent  leurs  parois  (tailler). 
A  l'cril  un,  il  est  assez  ditticilc  de  diagnostiquer  une  telle  itltéra- 
tiun.qun  ridelle  n'etl  pus  trés-accentuée;  l'urgano  paraît  à  la  coupe 
parsemé  de  pcliU  pomts  jaunes  rougeftlres.  miiis  ce  qui  doit  faire 
penser  ri  la  syphilis,  c'est  la  localisation  des  lésions,  qui  n'envahis- 
sent que  liien  exeepliounellement  le  rein  dans  son  entier.  Ce  ca- 
ractère élaiL  bien  remarquable  dans  un  c.is  dû  à  liruietius,  où  l'on 
lluu^•l  laparlieinréni.'ure  de  chaque  rein  complètement  atrophiée 
et  séparée  de  la  partie  supérieure  dans  laquelle  le  microscope  ne  ré- 
vêla aucune  lésiun.  Très-souvent  cette  variété  de  néphrite  ïpécilique 
acconi|iagiic  la  );o[jiine.  On  la  voitégaleinent  coïncider  avt;c  Ift  dê- 
gônére^cenee  graisseuse  vulgaire  et.  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
avec  l'allêration  ain,vloïile,  fréquente  surtout  pendant  la  période 
de  cachexie  de  lu  vérole, 

'i'i.    —  SïilPIUMAIOl^r.IK. 

Dans  l'une  ouriuitre  de  ses  formes,  le  syphilome  commençant 
passe  toujours  inobseivé.  C'est  en  effet  par  les  symptûmes  géné- 
raux (}ue  se  révèle  le  pius  souvent  la  lésion,  lorsque  le  désordre 
des  lonctions  rénales  cumiuencc  à  retentir  sur  l'orgamsmc  entier. 
Le  malade  paiil,  perd  ses  forces,  accuse  un  malaise  général,  des 
troubles  digestifs;  embarras  gastrique,  dyspepsie,  vomissements, 
de  la  céphalée,  des  douleurs  lombaires  ;  en  soiuuie  l'euseRihle  des 
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phénomènes  qui  nccompiigncnt  le  di^-ljiil  des  maladies  réimies.  Un 
peu  plus  tird  surviennent  l'œdénie  au  niveau  de^  malléoles,  la 
borjflisiuri!  de  la  faL-e.  les  épanclieinpdts  dans  les  cavités  séreuses  ; 
nolons  anssi  l"épislaxis  el  T hémoptysie.  A  ce  mijiijpnl  il  y  a  presque 
lotijotirs  pniyiine  et  albuminurie  modérée;  le  sujet  est  devenu 
brig/iliqne,  el  se  trouve  exposé  à  subir  par  la  suite  les  conséquences 
d'un  processus  inévitabienient  fatal,  si  la  cause  n'en  est  pas  rc- 
coDiiue  à  temps  ;  ;inasunjue,  ascîle,  pleurésie  iiiilolentc,  lésions 
de  la  rétine  et  de  l'encéphale,  et  enfin  urémie  (Lacombe)  et  mort 
en  pleine  cacbexic.  tju'il  me  suffise  d'énumérer  ici  ces  accidents, 
suites  ordinaires  des  néplirnpatliies  avancéfis,  el  auxquels  l'ori- 
gine spécilique  n'ajoute  aucun  raruolére  digue  d'OIrc  noté. 

Faisons  exception  cependant  pour  leur  curabilité  rclativemeul 
facile  sous  l'inlUience  des  spécili(iiics;  si  le  uialade  est  soumis  h 
un  Iniilemcul  mercnriel  ou  ioduré,  ou  peut  en  ellet  compter  sur 
un  arrêt  du  processus;  souvent  tnûmc  ou  verra  se  produire  une 
amélioration  notable,  et  ce  n'esi  |)as  chose  exceptionnelle  que 
d'obtenir  une  ^ni^rison  roin|iléle.  Plusieurs  f,iils  ont  <'-t:ilili  i!c 
la  façon  la  plus  nette  la  réalité  de  cette  heureuse  lenniuaison 
(llazin,  Lancereaux  ,  Lorrain,  Polain).  Un  malade  ponctionné 
trois  l'ois  par  Bunislead  pour  une  ascitc  albiuuinuriqiic  quitta 
riidpilal  c.onipléleinent  rétabli  ^rAce  au  Irai  tentent  miMe;  et  chez 
une  jeune  femme  vue  par  Fournier,  la  ffuérison  ne  s'était  point 
démentie  au  bout  de  cinq  ans, 

ilununc  on  te  voit,  le  proiioslîe  de  la  syphilosc  rénale,  bicii  que 
fort  sérieux,  oUre  incomparablement  moins  de  Bi'avitc  que  celui 
de  la  néphrite  interstitielle  vulgaire.  Il  ne  faul  pas  oublier  cepen- 
daut  que  si  la  thérapeutique  nous  foiu'nit  le  moyen  de  venir  ii  bout 
du  tissu  niurbide  qui  éloult'e  reiémeut  actif  du  relu,  ou  ne  peut 
dans  aucun  cas  compter  sur  la  mli/iuiu  ad  inl^gitim  des  tissus 
atrophiés  ni  dégénérés.  Il>  l'estcut  fr.ippés  d'inipuissance  |ihj--iolo- 
jjique,  elsi  la  fonction  continue  ii  s'accomplir,  c'est  gfilce  aux  par- 
ties restées  saines  ;  car  on  sait  que  les  lésions  syphilitiques  ne  sont 
presque  jamais  gén(ndiséi>s. 

llAVKa,  Tniilè  dm  m'diuln's  îles  relm,  I.  11,  IfilO.  —  .l.ïKsi.iu  l'I  fiMiKii, 
Ikulicbi'  Klinik,  W't\y  —  KaKfiKUs,  Dir  tlhylil'xclif  Nw/eiikniiiklieili'ii 
iinil  iliTCii  Uitliiiiiillunij,  IJraiiiiwliwi'ij;,  l^fil.  —  'fi'Mir,!,,  Klimsiiii' 
MiUhi'ilun^m  von  itcr  mi-dicinUi-ki-n  Abllifiluiuj  der  nUg.  Kniiikcn.  - 
hiiuiH,  H.iinliurg,  tHiil.  —  ll.viiiiE,  Dexiii'h.  ivn.  nffrcl.  iDm.  iniiiiii.. 
lltrliii,  18G3.—  Ui}i}SO\i,. Kl/])!!. dkenwof  llir  h'idiii'if  iSI-fiUTsIi.  Med. 
2h(ci7ic.,  Vl,i5lj,  imilj.  —  Muxi.i.N,  A  routnli.  tu  hisl.  of  nisc,  Sijiih. 
iGuy'»  hoiji.  Hep.,  Xlll,  p.  3111,  IS(i7).  —  A.  Hkbu,  l)k  Eiuijewi-idcnij- 
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plitlh,  Tuliiiigwi,  I'.  :!7,  IK67.  —  GiiioL,  Emoi  «h-  Faibum.  tg^.. 
Ilirsi'-  lie  l'arif .  IX'17.  —  Patël.  Srfpli.  viic.  {lourn.  de  tu  Sor.  ite  mnl. 
de  h;ion.  l«6Sj.  —  Messf.m'.eh  Rn*[iLti,  lliidrnp.  réiiah  sifpk.  lA»». 
de  deiiii.  r'(  dt'  /typhil..  I.  III.  p.  383,  IH7I),  —  Rk.M)L',  Laoohbe, 
CrcFKii,  HfiMiiUE,  bull.  lin  la  Soc.  anat..  1871.  1873,  IH"i.  i- 
lUïMONli.  Miii  de  Brighl  chez  un  syph.  tProg.  ined;  l.  11,  p.  iS8, 
I87l|.  —  GntENKiEi.D,  Sfiiili.  gumm.  în  Kijdneii  {Palhol.  tociet^, 
|i.  311,  IH7li|.  -  -  Anki,  Hkv  <•[  Hin-XEi,ii:,<,  Mtcritlioiit  da  reins  dam 
lu  ^npliilis  {Norditkl  Arrli.  iiied..  1.  IX,  3.  1877,  el  France  mMiatk^ 
jiimicr  \iCiii), 
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LKSIOS    W    TtSTICtUE   KT   l)K   SCij   AHHEXI» 
ï  1.  —    IIISTMIUIE. 

Asiley  CdupLT  (18^0)  a,  l'un  ilos  prumiers.  ub»ei'v6  el  Ires-bien 
(liicril  l'cnHcriiemeiil  sjphiliti<|iie  des  lesliciiles.  Parmi  les  auteun 
rot'l  nujiilii'eux  qui  oui  .tllticlié  loiii' nom  i\  l'iiisloire  tie  cette  af- 
fcclion,  iiims  n'en  filcri.ms  qur  quelqucs-uti".  H.icord  (  lti59)  a 
parti  Cl)  lié  renie  ni  insisLé  sur  lesallêralions  de  l'albuginéc;  sous  le 
nom  û'ortiiile  chronique.  Curling  a  Iraci!  (in  sarcuciile  spécifique  un 
lalik';iu  Irrs-exai'l.  roniplplû  par  les  nliservalioiis  de  Go<8eliii 
(18J7)  el  de  l'ournier  (1875).  Hêlol  a  fait  connallre  la  funicutilr 
(18ir.);  TanUirri  (1872).  Vépididymile;  IloUet  (1858)  et  Lorcnzo 
(1875),  le  fmigu!<.  Kullii,  r*e>L  ii  Hamdtun  (184!)).  ;\  WircUow 
(18<KI)  el.  a  [^anecrcauN  (l)S'>2)<{iie  nuuâ  aoninies  parliculièrenieiil 
redevables  de  l'anatomie  palliologiqiie, 

g  i.  ^   tliULIJUlK. 

Le»  Iciiions  spéciliques  des  organes  cunlenus  dans  les  bourses 
s'observent  à  peu  près  dam  un  dixième  des  cai  de  vfrotes  tertiatret 
(■J5eas  sur  'i^i,  d'apj'és  ma  slnlrsliqiie).  —  C'est  de  20  à  ;iO  aits 
qu'un  ajphililique  y  e.sl  le  plus  exposé;  nous  uOMiptons,  en  elTcl  ; 
■î  CM  avanl  âO  ans  (17,  18  ati^);  7  eus  de  :^0  à  ^U  ans;  Il  cas  de 
itlj  à  m  ans,  el  \  ras  de  4l)  h  50  m^. 

l'our  ce  qui  esl  de  l'ir/e  de  lit  s^/iliilis,  ces  lésions  curacléi'iscDt 
gi''liê)'uk'nicrit  le  xladv  /,rêcnce  ou  moyen  de  la  Irumême  (irriadt; 
il)  luis  sur  â5,  tiuns  les  avuns  vne<i  se  développer  avant  la  hui- 
tiènie  année  de  l'aU'ecIion,  el  avec  une  fréquence  particulière 
pendant  lesiienxi^me,  truisii''nie  el  quatrième  annéesj  au  deli  de 
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ci'tle  limile,  de  tels  accidents  sont  exceplionnels.  De  8  ci  I3nns, 
nous  n'en  avon^  j.irn.iis  ob'iervi^;  in;iis  nous  avons  consigna  1  cas 
pendant  la  trcizitme  année.  2  pendant  la  quinzième  et  2  autres 
pendiiiil  la  \iiiyl  t-1  unième  et  lu  vîngl-lroiaiiime.  —  Coiuine  lé.iion 
C0HC07HI tante,  on  reneontre  ^iirloiil  les  gommes  eulances  el  mii- 
(|ueiiîes,  divpfses  osléopalliies,  plus  rarement  les  lisions  des 
iiiii5cles>.  Quaril  aux  accidents  onti^rieurs,  on  reconnaîtra  souvent 
qu'ils  se  sfinl  monlri^s  graves;  dans  un  tiers  des  cas,  nus 
malades  avaient  soiillert  de  ehancres  pliagûdéniques  ou  d'éi'up- 
lions  |jiiïlnleuses  généralisées.  Assez  souvent  on  a  vu  l'orchile 
tertiaire  se  iTionlrer,  'i  quelques  mois  de  distance,  sur  un 
organe  déjà  l'rappt'r  pendant  la  période  secondaire  (Taritiirri).  Eu- 
tin,  nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  Ic  faire  remarquer,  tandis 
que,  cUrz  les  malades  soumis  ("i  l'iiillncni^e  du  Iraîtenienl  mi^rcu- 
riel,  l'orchile  est  survenue  dansât  cas  sur  IJK.  la  proportion  des 
sujets  frappés,  clieï  ceus  donl  la  syptiilis  a  évolué  naturellement, 
n'est  que  de  J  sur  47.  Evpliquc  qui  pourra  celle  différence. 

Il  est  .'i  remarquer  que  le  di''M.loppcment  antérieur  el  même  si- 
nujllané  de  lésions  non  syphilitiques  dans  les  testicules  ne  met 
]ias  olislacle  A  l'iqiiiaritiun  di's  accidents  spéciaux.  En  cri'ant  dan!> 
ces  organes  un  locus  minurk  ro'àli'iiliii-,  qui  sait  même  si  eelle 
premiJ^'re  atteinte  n'augmenterait  p. is  leur  vidni^ratiililé;  car,  aiu^i 
que  l'a  enseigné,  l'un  des  pieniiers,  De^f^canges  (île  Lyon), 
loule  ilévialion  organique  est  un  pa>>  Tait  vers  nue  dévialion 
organique  plus  grave.  l'Iusieurs  fails  nous  monlrent  le  syphi- 
louie  iiai-sant  sur  desépididyrnes  all'eetfs  parliellrmenl  d'inTHlra- 
tion  gonorrhéiqiie  ou  tuberculeuse  (Tantnrri).  Invereement,  ce 
n'est  pas  chose  Irts-rare  que  de  voir  le  carcinome  succéder  au 
sareoeèlc  spécifique.  Ce  sont  lii  des  cotneidences  à  enregistrer,  en 
attendant  que  le  nombre  toujours  croissant  de  ces  laits  nous 
permelle  de  conclure  rigourcusemeni  à  la  relation  de  causalité. 

En  ce  qui  concerne  rfitiologie  occasionnelle  de  la  mahi<lie, 
nous  n'jivons  à  mentionner  que  les  excès  vénériens,  dont  l'in- 
llucnce,  dans  nomlirc  de  cas,  n'est  pas  eonteslable, 

I.a  Innieur  terliaire  des  bourses  est  essentiel Itmml  testiculaire; 
^é|^ididyme  est  sain  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  et  c'est  cliose 
ab<iolun]ent  exceptionnelle  que  de  le  voir  intéressé  d'emblée  ou 
isolénjcnl,  plus  raie  encore  est  la  lésion  dit  cordon,  (le  fait  est 
particulièrement  inlércsMint;  car  la  (umenrd.-s  liuiirses,  que  l'on 
observe  quelquefois  pendant  la  p<'Tiode  secondaire,  el,  rappe- 
lons-le aussi,  celle  qui  survient  dans  le  cours  de  la  blennorrhagic, 
sont  constamment  liées  à  lu  tuméfaction  de  l'épididyme. 
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Bnlin,  parliculitrilé  non  moins  importante,  l'afTeclion  est,  M 
plutAt  devient  Irès-souvent  biUl^rnle.  Les  deux  glanJcs  ue  sont 
paspi'iscs  en  inCme  temps;  mais,  à  la  longue,  quand  l'une  d'elles  a 
été  atlL'itile,  on  dtiit  redouter  que  la  seconde  ne  détienne  leMégC 
des  mêmes  lésions. 

^  3.  —  ANATDHIt  PATHnUHilUUK. 

Les  lésions  syphilitiques  caractérÏBéea  par  le  développe rucnl  de 
jeunes  cellules  au  sein  du  stioma  tesliculnire  aboutissent,  suivaot 
l'intensitë  et  la  diffusion  du  processus,  it  la  sclérose  ou  à  la 
gomme. 

L'onhite  scléreusfi  n'est  autre  chose  qu'une  inflammaLion  îutcrstï- 
lielle  cinoniqne  <!ii  tissu  conneclif,  (ini  forme  l'enveloppe  el  Ij 


Vlû.  118.  —  Ordiilû  «rlfroiise  '. 

charpente  de  l'organe.  .Vu  détiut,  la  multiplication  des  jeune* 
élément»  dfHermiiie  une  tumêraclion  du  tissu  litu-eux;  les 
cloisons  nidicc,  surluui  celles  qui  cocrespondL'nl  juix  scgm(>nU 
moyens,  s'épanouissent,  la  coque  se  double  de  plaques  résis- 
tantes (alliucinite  syphilitique  de  llicord),  l'organe  tout  en- 
tier paraît  tendu  et  soullé  (fly.  118  A).  Une  conséquence   iné- 

'  A.  Ti'tUdilc  im  |i«'i  hijicrlrupliK',  miliiri-  m  i-r^indc  pnrlic  pnr  du  litau  Iradi- 
ntu»  iiil''r!tilii.'l  f.i\  a,  n'fIrsJii  jianTifltjmcniirmal  ;  i-n  b.  f\nécWlrdp\av»g\ti^f, 
on  c.  qucltiui-f  trslM  dv  ta  cïviic>-'  H,  Tetticiik  «lrn|i]ii^  cam|iléirnicnt  indwr^  H 
délruil.  Kn  a,  <^p»l!4l»ciui'nt  de  nilliiiginoc  avec  râtraction  (Vircliow, /'uUotoyic 
des  tumfvn.  1,  II,  lig.  M). 
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viLable  de  cet  état  est  l'jitrophie  des  canaticules  séminifère) 
comprimés  et  étouiïés  par  les  cloisons  qui  limitent  les  lo- 
bules. Leur  membrane  propre  se  détruit;  leur  épilhéliwm  de- 
vient trouble,  brunâtre  et  se  désagrège,  et,  dans  certains  cas,  or 
ne  retrouve  plus  que  leur  enveloppe  fibreuse,  contenant  quelque' 
cellules  en  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Dans  une  seconde 
phase  du  mal,  nous  voyons  le  tissit  conjonctif  revenir  sur  lui- 
même,  par  suite  de  la  rétractilité  qui  lui  est  propre,  el  le  volumt 
Ile  l'or^'ane  descendre  graduellement  ù  ce  qu'il  était  avant  le  dé- 
but de  la  maladie,  puis,  la  résorption  suivant  son  cours,  arriver  1 
ne  pas  dépasser  celui  d'une  noix,  et  même  d'une  noisette.  Le  tes- 
ticule se  trouve  alors  réduit  à  une  petite  masse  de  tissu  blanc 
compacte.  —  Le  processus  q_ue  nous  venons  d'examiner  n'est  pa: 
loujourj,  comme  dans  le  cas  reprcsenlc  par  la  fig,  B,  généralisé  l 
toute  la  glande;  le  plus  souvent  certaines  parties  (iig.  A«)  reslem 
saines,  écliappent  à  la  tuméfaction  et  à  l'atrophie:  de  là  résulteni 
des  dépressions  el  des  saillies  qui  donnent  à  In  glande  une  appa 
rence  lobulée.  L'épididyme  participe  souvent  aux  mêmes  lésions 
de  plus  il  est  bien  difficile  que  l'albuginée  s'enilammc  cbronique- 
nient  sans  que  la  vaginale  soit  irritée.  Dans  les  cas  les  plus 
simples,  il  s'y  produit  une  hydrocèle  ;  souvent  ou  y  découvre  de^ 
ïégclalions  ou  des  adhérences  pouvant  aller  jusqu'à  l'oblilératiot 
complète  de  la  séreuse. 

Vorcliile  gommeuse  n'est  qu'un  degré  plus  avancé  de  la  précë 
dente  ;  elle  se  produit  quand  le  tissu  connectif  de  nouvelle  forma- 
lign  subit  la  dégénérescence  caséeuse;  on  peut  donc  dire  que,  s 
la  sclérose  spécifique  peut  évoluer  isolément,  il  n'en  est  pas  di 
même  de  la  gomme,  que  l'on  ne  rencontre  jamais  sans  la  scié 
rose.  0(1  reconnaltcette  altération  à  la  présence  de  petites  masse 
jaunes,  séebes,  au  tissu  ferme  et  compacte,  au  milieu  de  tractu 
calleux,  coniques  et  bianchALrcs  ou  dans  l'épaisseur  de  l'albu' 
(iinée.  Au  microscope,  on  suit  distinctement  le  processus;  ; 
la  périphérie,  le  tissu  libreux  étend  ses  faisceaux  parallèles 
plus  près  du  centre  s'intercalent  de  longs  corpuscules  fusi 
formes  en  pleine  prolifération  nucléaire;  plus  près  encore,  dan 
ces  éléments  augmentés  de  volume,  commence  la  métamorphosi 
^^raisseuse,  qui,  tout  à  fait  au  centre,  c'est-à-dire  dans  les  partie 
les  plus  anciennes  de  la  gomme,  aboutit  à  une  agglomération  di 
corpuscules  de  plus  en  plus  petits.  Il  est  exceptionnel  que  ce. 
loyers  gommeux  se  ramollissent  et  arrivent  à  constituer  une  tu 
mcur  liquide.  Lancercaux  a  vu  les  deux  testicules  transformés  ci 
une  substance  assez  analogue  à  un  jaune  d'œuf  bien  cuit,  au  seii 
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Jl'  laquelle  on  «lislinguail  de  petites  sirips  jauDfttres,  fl 
stiiviuU  la  direction  des  canalicules  spermatiques.  Au  mîci 

on  ri'cniinaisfail  une  malière  fihroidc  avec  des  noyaux. 
Iules  granuleuses,  el  de  nombreux  cristaux  de  margarii 

cliolcslériiie. 

l   i.    —   SÏUrTOMATULOClt:.  —  TBAITCHEHT. 

Le  début  de  l'orchile  tertiaire  passe  le  plus  souvent,  | 
pa's  diie  toujours,  iiiohseivé,  surtout  lorsque,  l'afTeclion  < 
latér/ili'.  li!  niHlade  ne  peut  s'en  apercevoir  par  coinparaisc 
dirt;  que  eet  aci;ident,  et  cela  non -seulement  à  son  déb 
encore  pendant  son  cutiôie  durée,  est  généralement  api 
sique  el  indolore.  En  effet,  si  l'on  excepte  les  cas,  assez  p« 
bf'c'ux,  où  les  tiialiides  accusent  des  douleurs  gr.-ivalives,  p 
lenienl  nocturnes,  le  long  de  la  région  lombaire,  tout  se 

I  qiiL'Iqii"  gène,  une  sensation  de  pesanteur  dans  les  bourse 
qiii'-i  liiiiillemenls;  mais  pas  de  souffrance  locale  spontar 

|nii^iiie  >le  sensibilité  ît  la  p^lpation  où  ù  la  pression,   ni 
prormidcurde  l'organe,  ut  à  sa  surface  cutanée.  Notons  d' 
■iiilL'^rité  absolue  el  constante  des  téguments, 
L'orciiile  scléreuse  se  retonnail  à  la  tuméf'ictiun  mod^ 

I  teslirnl';,  dont  le  volume  ne  dépasse  guère  celui  d'un  cil 
d'un  iielit  œuf;  la  forme  reste  ovoidu.  Au  toucher,  l'org 
|ilii>  ri'^i^tanl  dans  son  ensemble;  s j  surface  est  irréguliè 
[iK^  1.1  périorcbite  ail  çù  cl  là  répandu  dans  l'albuginée  de 
jjlaqiics  cbondroïdes,  soit  que  cette  membrane  se  hérisse  i 

Uelurt-s  ou  d'aspérilés  arrondies  ou  pisiformi>s  semblables 

|teics  il'épinglcs. 

lin  arrière  on  perçoit  souveol,  couché  de  haut  en  bas,  I 

{du  tolitrulc,  un  bourrelet  dur,  terminé  en  pointe  inférieur) 
c'esl  l'rjtîdidyme  dont  la  tOlc,  ou  glubui  major,  est  te  plus  s 
seule  adeinle.  Dans  quelques  cas  bien  rares,  le  sarcocëte  e 
qiiermutépididymaire. — Knfin.dansplusd'un  tiers  des  cas,  < 
statc.ei!  outre,  la  présence  d'un  liquide  dans  la  tunique  va. 
niais  celte  hyilrocèlc  est  habilueilement  peu  volumineuse 

I  vent  cet  épiphénoméne  est  seul  reconnu  tout  d'abord,  et  c 

Iqu'.iprès  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  qu'apparall  la 

1  tesliculaire. 

Il  est  peu  d'affections  dont  la  marche  soiL  aussi  lente  qu 

IdeTorchite  spécifique;  on  ne  doit  attendre  ni  guérison  m 

lioralion  spontanée.  Le  syphilome  reste  longtemps  stalic 
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dans  sa  première  phase,  sans  complicalioii,  sans  aucu 
sj-mplonialir[no,  si  ce  n'est,  dnns  qnelipies  cas,  sa  propi 
qu'an  canal  déférenl,  lequel  devient  dui',  rigide,  volun:i 
un  CHS,  cel  organe  élail  de  la  grosseur  du  ponce  et  pri 
renfleiiit'nls  étages,  dont  l'un  é;;alalt  le  volume  d'itn  g 
(Lancereaiix).  Livrée  à  sa  marche  naturelle,  la  lésion 
lemcnt  à  la  seconde  phase,  el  l'atrophie  succède  à  la  ti 
Ce  phénomène  s'accomplit  lentement,  sans  provoquer 
et,  pour  ainsi  dire,  d'une  façon  latente. 

Que  l'alTcclion  soU  unilatérale,  ou  que,  existant  des 
elle  respecte  une  partie,  si  minime  qu'elle  soit,  des  gl. 
taies,  on  ob^iprve  qm'lc[urfois  ta  conservation  intégra 
fondions,  ménie  aux  périodes  avancées  di;  la  maladie 
l>ersislcnl  et  la  faculté  de  les  Falisfairc  ne  parait  p 
Cependant,  dans  quelques  cas  d'orchilc  (llireusc  p; 
a  constaté  la  disparition  dis  spermalozo.iires.  Cett< 
avec  SCS  suites  ordinaires  (>térjli(é,  abolition  des 
puissance)  devient  inévilaltle,  quoique  tardive,  quai 
leslicules  subissent  le  processus  atrophique.  Dans  qn 
celte  sorte  d'éinasculalion  est  suivie  de  tous  les  phén 
sont  habituellement  les  conséquences  de  la  ca>lralic 
devient  grêle,  le  teint  blanchit,  les  formes  s'arrondi 
verge  s'atrophie  au  point  d'olfrir  h  peine  le  volume  « 
enfant. 

La  forme  gonimeuie  csl  assez  difficile  A  reconnaître  cl 

Le  volume,  il  est  vrai,  est  le  plus  souvent  fort  augme 

rable  à  celui  d'un  eros  œuf  de  poule  ;  mais  il  est  bii 

les  alléralîons  fjocnmeuses  s'accusent  d'une  façon  as; 

pour  modillcr  la  consistance  générale  qui  est  celle  de 

el  les  suites  nalurclies  de  l'aflection,  fort  mal  connue 

sont  point  de  nature  h  éclaircir  le  diagnostic.  Cepeni. 

"^w;  beaucoup  d'auleurs,  en  léle  desquels  il  faut  placer 

^^     ■_  gommes  seraient  susceptibles  de  se  ramollir,  de  fain 

*3.  surface  de  la  coque  lesliculaire;  une  inflammation  si 

*  -"a^v  ferait  adhérer  aux  téguments,  dont  la  rougear  précéd 

^^  i'ulcéralion,  et  bientôt  le  néoplasme  tesliculaire  fer; 

-f^  -  la  manière  d'un  fongus  de  5  à  0  centimètres  de  long 

"^'=^-  large,  s'étalant  sur  les  bourses  et  serré  au  niveau  di 

tion  cutanée  par  un  collet  scrotal  non  adhérent.  C 

«r-  -^  épanouie  en  chou-Heur,  couverte  de  gros  bourgeon» 

^tinr.  offre  à  l'examen  microscopique  des  amas  de  granul 

*=  masses  conjonctives  traversées  par  de  nombreux  vais 
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queTui^  mùlées  à  des.  lubes  séniinifèrcs.  Ce  ii'csl  poini,  du  reslc, 
iinealfeclion  grave  que  ic  fougtis  it\l  bénin  du  leUiciile  ;  le  frr  rouge 
(Rollet),  l;i  li[!;iilure  iJ'hsIiqiiL-  (Zeissel)  en  ont  rapidement  rai- 
son; m:iii  il  est  ;i  leniiiriiiiei'  que  le  mercure  a  rclativcmenl  peo 
(rinlliii^nce  sur  sii  (li^pnril.ioii.  G'usl  |irincipaleiiienl  sur  celle  rai- 
son que  se  fomlent  ccrlaîn-;  anlf'urs  (Loreiizo)  pour  reruser.  & 
torl  selon  nuiis,  de  voir  là  un  accidcnl  sp6cîHquei. 

I.e  sarcnrt'ie  Mliliililiqiic  giifril  avnc  une  rnpiriili^  étonnante 
p;ir  le  Iniilemeul  sp^eiliqne.  Si  le  mal  a  été  reconnu  à  temps,  on 
peut  compter  sur  la  reslilulio  ad  hilùgram.  Les  recherches  de  Gos- 
selin  nous  ont  ;ippris,  en  effet,  que  le  i^perme  pouvait  recouvrer 
ses  anciennes  qualilé*.  M;iis  si  l'atrophie  des  tubes  st^mitiirèresa 
déjU  eu  le  temps  de  se  produire,  il  est  bien  évident  que  la  résorp< 
lion  ilii  lissn  ni^oplasiè  ne  peut  recréer  les  éléments  déiniils.  te 
médicament  rni  l  lin  au  processus  morbide,  mais  la  foiiclion  reste 
ifnparr.iilc.  C-onmie  on  le  voil,  celle  affeclion,  (jiii  n'entraîne  an- 
cune  cai'liexii',  qni  ne  nécessite  aucune  opéralion  et  s'.imende  ù- 
Iak-ment  sous  rinlluc.ncc  d'nno  llirrapcntiqiie  bien  dirigée,  est 
bénigne,  essenlicllcrncnl  bénigne,  au  point  de  vue  de  l'état  local 
cl,  rie  la  santé  f,'énéiale;  niiiisson  impnrianee  esl  considérable,  an 
point  de  vue  pliysiolo^^ique,  puisque  rinféconililé  peut  en  «Mre  b 
coii^êqucnce.  Ce  léî^uUal  esl  parliL'nliSrement  à  redouter  lot-squ'il 
s'wl  produit  un  Ibngus,  qui  laisse  l'or(,'ane  toujours  atrophié, 
ûvîfié  el  labouré  par  de  profondes  eicalnces.  —  En  ce  qui 
concerne  le  prnnnslîc,  il  ne  faul  pas  oublier  que  le  mal  est  sujet 
a  récidives, et  que  telle  parlio  qu'une  première  atteinte  a  épargnée 
peut  être  détruite  par  la  suite,  si  l'on  ne  prolonge  pas  sunisini- 
ment  l'inlluenci'  de  la  Ihérapeulique. 

'  Uiisi*  ïiir  IVitït'iiililit  >1--t  iigiii'»  •|iii'  MOUS  \ III»  (l't'.\|iusLT  le  iliagnnific  tM  \t 

pliii  «ouvenL  r.ii'ili'.  Viiii'i  ■■■  «■gr>;ili'Tii<>iil  ili-*  lésion!  nvcic  |psqiicll<'i  Ir  •nrro<r^lr 
«V|ihililiitii"  t'sl  II-    |iliis  ïriiivcnl  rniiftiililii  : 

(heho-fi'iiivhjmiW  hlrimi'iiliiKjiipie  clironiipu.  l'ns  de  iluul«urf,  mai*  MulcmMit 
ïiMi'^iiiiMù  <ililii«c;  l'i-niii'iii'i:  |ii'uriifi-lii  ili'  1  i'|>ï<lirlyiiii^,  iiiU'grilé  <lp  la  riii.>inbrBii« 
i]VllVL'l<>[i|ir\  i|iii  riVITn'  j.iiiuii^  id'  jiLii|ii<'<  l'i'Oiiih'iiKlri.  rnniiil?  AaUi  1.1  *,v|>htlii. 
Ni  r^piilirlïiriili'  (l'iiiliii".  iir^iisiiiTinn.' ;  iliirve  lrt»-luiijMi(;. 

AH'civiii  lnlirri'ulnif'  |voy.  la  mile  i\v  Li  iijiit"  ''S.! 

.S'iirajci'l''  (••iiiremiJ:.  —  Ni'  ri'!iji|ii'  ï.minis  qu'un  peu!  iMlirali'  rnvahitl'^piiliilvmp. 
K"  rairilijii;  rtC'iilii  >iir  les  gniij;liiiii'  jirofuivh;  tiiiiinir  ruiiMiit'iahlr.  <le  contitlancr 
iiH'g.ilr,  avco  ilr'  liiisBi'lurd  liniiïspln'Nriiii'S.  iIi'm  pi'iiits  rnitiulli*.  des  fuynr»  li^mora 
rliafi"iiie5.  (Jili-lilbiproifi  prniliii-tioii  il*iiii  l'un^-ui  iii:i|iii.  an'c  ^ro»  liniirccon»  in^a. 
Ii<rr».  Ha  n  pli  noient*,  i^l  SL'cri'Uori  nbnmliiiili'  rrnii  irlior  Ti'li'le.  Pcnu  rulor<^  Dou* 
|r?ur)  hinriniinli'i,  iii^rrliv  lapiilc.  iM''l'Ilr'nriir<!  dn  rrm-''<li'i»|)évilli|iiPs|'redi<i)|i>attif 
etl  lurl  <^|"ni<iix  nu  dL'Iinl;  91'  mctlrr  ■■n  |:.irdi'  coiilrc  nnp  virr'iir  rgui  aurait  pour 
coiDûtiuTirr'  r.ihlnllnii  d'im  prgiinp  ilonl  la  8H(jri-oti  iicul  (Irc  wl'tcnuc  par  rem- 
ploi iet  stx^ciD'lncs. 
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Iticii  de  plus  simple  que  le  (jailement  à  mcltre  eti  œuvre  : 
I"  loilurc,  à  la  dose  de  ^  à  1  griimiues  par  jour  ;  si  ralTeclion  est 
préeocp,  on  pourra  y  joindre  l'hydrargyre.  ^°  Friclinns  sur  l'or- 
t;ane  malade  avec  l'oiiyuenl  merciiriel,  ou  emplâtre  de  Vigo. 
'A"  En  ciis  de  fongus,  panacr  à  la  teinture  d'iode;  emporter  les 
parlias  pi'oémineiilcs  avec  le  fer  rouge,  le  caniiuoin,  ou  mieux  la 
ligature  élasli(|uc.  5"  Attendre,  pour  traiter  chirurgicalement 
riiydrocÈle,  que  l'elfet  de  la  médication  spécifique  soit  épuise: 
daus  ce  cas,  si  répaiichement  persiste,  le  traiter  par  l'injecliou 
iodOc. 

«lonrKit  iSir  A.  P.|,  Obsercalions  on  llie  striirture  and  diseanei'  of  the 
TMds.  Loiiilon  ^H'■il).  —  Cnii.iM;  (T.  11.],  Pnu-iicnt  Irealise  on  Vte  ili- 
r^ease  of  llie  Testis  and  of  the  x/m'inalic  Oiid  and  Sciotuni.  l.nnJoii, 
ISi;!.  —  A.  V]D,\[.,  Testicule  iraerirn  {Ànu.  des  mal.  delajieuu  de  Cii- 
zrnitre,  I.  Il,  p,  223,  I8l."ij.  —  Scmeii,  Saicocele  vèitèrieii  (Ami.  des 
iHiiL  de  la  peiiu  de  Cnzennve,  t.  M,  |h.  IMi.  IHlô).  —  IIki.^it,  Memoiri' 
sur  le  lest,  sj/ph.  (Jiiurii.  de  citir.,  I.  IV,  [i.  1(13,  lâi),  IRl'ii. —  Nm.ATOx, 
'fi'slînile  syphilitique.  Leçon  rucueillio  \\m-  MJI.  T]-ii|iiL't  ri  Trr-hi[(^nji. 
d'-s  iii'il.  de  t'i  [teau  deCaz.,l.  IV,  p.  -2IS,  IN5I),-' Viitrnn»  (IIiiiIoI|j1i), 
l.'i  sflliliiliscoiistiliitioniielle.  iriiil.  I'.  l'icarJ.  l'iiris,  IHIIO.— Iti.iiT,  Siir- 
eorele  si/idiililiijue  (llaz.  iiiéd.  de  /Vins,  p.  8!li),  l*<l!)), —  .loliii  llA«ti.Ti)\, 
K^mys  nii  supliililic  Siircacele.  UuIjIIii,  ISl!l.  —  [l'ii.r.nT,  Meiii.  sur  le 
siirc.  {iinijueux  sijph.  Lyon,  IBW.  —  Cai.vo  (1^^'').  I-ki'IU"\  (  1X5^1),  Lk- 
JKAr,Hn:C.),  ViN(iT(l**J8},  llii'-se  île  Paris.—  llErii;ii.  Om  dcm  sijidi.  Tes- 
lil.elid  (tlosii.  Tidende,  ii"  ft,  il,  tWlil).  —  \.r.\\\s.iiludieii  iilier  lludeti 
(lientscke  Kliiiik,  ii'  21,  ISfil).  —  !li;iiKii,/«i'  Casiiislik  der  Orrliilis 
ijumiiinm  {Deutscites  A  rcliiv  fur  kUuinchc  Medirin,  p.  loi,  aum'^e  IHlill}. 
T.iNrrniii,  Epididiiuite aeconduriii  e  gommosa  {Giorii.  il.  dette  mitl. 
veu..  p.  Util,  an.  IH72).  —  Korii.MKa,  Du  saraiceir,  sijphitiliqae  {.\nn. 
de  demi,  et  de  supliil.,  I.  VI,  p.  'iii,  IH/.'i).  —  Ciiafoino  il!  I.hiiknvii, 
Funijo  lieuiijno  dct  leslicoto  in  iiipiiorlo  iill'i  si/ilîdc  ijeneriile  [Gininnli- 
il.  d.  mat.  rcn.  ]i.  2(ii),  IST.")),  --  .MiiiriKn  iAii;\anilri;),  Élude  sur  le 
fimi/us  hniiu  du  Icsiirule,  llii''Si'  ik-  l'^iris,  n"  1TS,  IKT.").  —  ZKissr,,  Ein 
F-itt  von  liocligradiger  rrreitendrr  mid  lu.ruiiri'nder  Siirkoaie  ^mili. 
mil Gleich:i-it'3eri.giimmiiscr*){Vierleljalir>ctir.  f. DenH.,\-<.  137,  IKTr.) 
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l.É.'irn.NS     Tir.    I.'tTKnVS     KT     [H:    SK-:     ,\N.\K\K'! 
I.  —  I  l.-ïlli. 
Il  ii'csL  pas  douions  que  l'utérus  ne  puisse,  comme  lesaulrcs 
viscères,  subir  !'>s  atteintes  de  la  syphilis;  mais  les  obscrv.ilions 
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[ii'écises  noue  Tonl  picMiUL'  iibsnliimciit  déHtut.  CVsl  surtout  en  ce 
(]Mi  fioiicerrie  !<;  si/ii/iiiorif?  dilfus  ou  sclémajr  que  nous  deTOiH 
coiifi'sscr  nuire  if;injr;iiiCL',  I.anceieaux  i^mct  l'idée  que  le  pro- 
cessus spécifique  »f.  sérail  point  eliungcr  nu  di^vcInppcineDt  de 
Cfi'l.nnes  Inmorir.s  libierises;  c'e.st  \\  une  hypothèse  fort  nlio^ 
nclli',  iii<iis qui  ne  biuiail  su  rapporler  qu'aux  pltis  petits  QtironitS 
iiilpi'stiliel-  ililFus,  fort  raies  d'iiilleurs. 

l'iiiir  ci;  qui  csl  de  l]i  gimime,  lê-ioti  rependant  plus  saitjssable 
eu  L'IiniqdL',  je  n'ai  eu  roccaslon  d'observer  qu'un  seul  Tait  (Lour 
cine,  service  de  A.  Fournier);  c'était  chez  une  malade  «l'un**  ciii> 
(|(iaiiliiiiie  d'aiiiiûes  «.oui  lu  eol  ulfrin  présentait,  dans  l'i-pai^icur 
d'uni'  k'vie,  une  tumeur  un  peu  plus  volumineuse  iju'une  noîi. 
iillranl  d'ailleurs  loules  les  apparences  d'une  grosse  gomme.  Tel 
lui,  ilu  nuiins,  k'  di.i:^no>tie  (pie  purla  le  ehef  de  sci-vici^,  et  que 
vitit  riitilii'niei'  l'Iieiu-euse  inlluenn-  ilu  tiaileriienl  spérîfiuiie. 

MainleuaDi,  si,  moins  sévères  pour  le  signalement  anatonio- 
pallioluj;iipie,  nuu*  aeeeptons  siu'  ce  point  les  donni>es  ilc  rciiipi* 
ti^nie,  iiuui  ïoiuiiies  fiireé  d'aj  lUter  que,  Haiiï  bien  <los  caà.  U 
sypliili'S  peut  se  prôsculcr  sous  les  app.irenecs  du  Cîinrpr.  In 
auieur  que  nous  ne  eitons  qu'A  rei;rel,  vu  le  caracli're  peu  scien- 
lilique  lie  ses  ér^nls,  Trnm-in  (IS37),  a  dnrie  expriinê  ii nu  idée 
MMiIf'u:ilde,  bii-n  qu  exai;êri''e,  qiund  il  a  pi'fleiidu  rendre  !i 
vérole  re>j)oii?able  de  bon  uoniltru  de  dégénéresceures  utérin», 
vflirc  nKunniaii'es.  Il  ne  s'est  Irunipê  que  sur  un  point,  qui  csl  \r 
■«nivanl  :  l'e^  ilo^êuéi'esrL'nees,  ijui  poiil  pour  lin  de  vrais  (rniiecn, 

M>nt  pour s  de^  luinenr?  un  des  ulcères  syplnliliqiies  sinuilanl 

le  cancer;  il  n'y  a  poinl  là,  comme  le  crnynd  Ivaren,  inélamor- 
ph'isi'  et  p'(s>,it,''-  \Viiiw  dialbi^-e  il  l'autre.  C'est  \h,  du  reste,  une 
qucslirni  que  nuun  ne  voulons  pisini  envisager  icï;  tout  eu  que 
nrni^  ainiuions,  c'est  que,  dans  certains  cas,  tes  li3sion<  sp<tciGqu«s 
peuvent  reviUir  tous  les  ear.iclères  du  earcinoine,  el  que,  si  le  faîl 
est  bien  eonnu  pour  les  lé-iun-  i|t>  la  pc.m,  de  la  langue,  du  teslt- 
eule,  on  a  le  lorl  de  le  négliger  ab->idumenl  en  ce  qui  a  trait  à 
l'iiléru'.  A  denxoli'ervalion"  irès-reniarquablesdi'Diiparqup  et  de 
M'int.tnier.  eilées  par  les  inilenrs.  tnins  sommes  beuieiix  d'en 
jiiindre  une  île  lliridierl  M'dlii^re  'de  Lyon).  Ce  médeirin,  fai- 
sant une.  sujipléanre  lians  les  liôpilaux,  trouva  dan>>  seâ  Milles  UR6 
reinine  alleinli'  d'un  ulcère  utérin  rongneux  el  que  ïe  vhnf  dv 
serviec  iinlérieur  avait  abandonnée  ;"i  la  taclH'vie.  La  jeunes^^e  de 
celle  mallieureusu  lui  ayant  Tait  cuneevoir  des  soup^'ons  el,  dans 
tous  les  ea",  lui  Taisant  un  devoir  de  luut  leulcr,  Mollièrc  soumît 
eelle  malade  h  lui  ri^'onrenx  Iraiienieul  par  les  Iriulious  nisrcu- 
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riclles  el  i'iodiire  à  l'inlérieiir,  et  il  eut  le  honlieiir  de  la  guérir 
om  pi  Internent  en  quelques  semnines.  C'est  lA  un  beau  succts,  et 
l'on  ne  saiiriiil  trop  souhaiter  de  voir  une  coniiuile  si  ralionnell'* 
ilevenir  la  règle  de  tous  les  praticiens. 

II.  —  duiri'-. 

Kii  IKôO,  Lécorché  fil  connaître  la  première  observation  do 
svpliili):ne  ovarien.  "  Les  ovaires,  écrivnil-il,  en  relat.-iiit  l'^u- 
lopsie  d'une  femme  incoi)te>lablemeiii  syphilitique,  ont  suhi  une 
Iriinsformalion  fibreuse.  On  y  trouve  à  grand'peinc  quelques  vési- 
cules lie  Graiif;  la  coque  entière  e>t  occupée  par  un  slromii  corn- 
pacle.  .\  h  surface  de  la  coque  fibreu-^e  de  chaque  ovaire,  on 
aperçoit  des  ilép<Hs  calcaires  iiumlircux,  (|ui  font  cfTervescerice 
a\cc  lacid  ■  azotique  et  qui  se  sont  lormés  sans  doute  sous  l'în- 
llucncc  d'iiiflammalions  fréquenuuciil  répétr^cs,  a  Co  seriiil  lii  sins 
ihmtc  uu  ras  de  s>//iàilome  di/fus  ou  sciéreux.  Un  antre  a  clé  rap- 
I)oi(é  ]iar  l.anccreaiix,  qui  vil  sur  uu  ovaire  une  induration 
blanche  disposée  en  plaques.  On  comprend  du  reste  qu'un  tel 
processus  échapjie  presque  toujours  II  l'inve-itigalion  clinique. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  liild-riilion  gummeiise.  Clic/  une 
iiialaile  îlgf'e  <ie  qnaraule-lrois  ans,  Laueercaux  put  ohscrvcr,  en 
rnt>uie  temps  que  des  douleurs  ostéocopesdu  ci  Ane,  deux  luuieurs 
ilu  volume  d'un  œuf,  situées  à  la  région  des  ovaires  el  allonfii^es 
suivant  la  direction  du  ligament  large.  1,'iodure  de  potassium 
amena  une  diminution  rapide  de  ces  tumeurs,  et,  après  vingt 
joiii-s  de  trailemei:!,  qu.ind  la  malade  demanda  à  sortir,  on  con- 
stalaqne  runed'ellesavail  disparu.  Enfin, dans  un  cnsrt'hité  parle 
ll^ofe^seur  Richet,  l'aulopsie  fit  recounaiire  au  sein  d'un  ovaire 
volumineux  une  masse  molle,  sèche,  jauiiAIre,  absolument  carac- 
léri-tiqnc.  Nous  concluons  de  ces  documents  si  peu  nombreux, 
que,  sans  offrir  la  moiiulre  immunité,  l'ovaire  n'est  que  rarement 
rrap)iô  parla  syphilis. 

]1[.  —    'l'lMlll|>C<. 

Nous  ne  possédons  (|u'une  seule  ohiervalion  de  salpin^ile  sy- 
|>biliiiquc  ;  elle  e»t  due  à  Bouchard  et  Lépinc.  Les  deux  trompes 
élaieul  augmentées  devolume,  de  la  grosseur  du  doi^t;  leur  canal 
n'existait  plus.  L'incision  lit  reconiiaitrc  dans  chacune  trois 
gommes  du  volume  d'une  aveline,  molles  et  rougeûtres.  La  sur- 
l'ace  de  section  présrntail  lie  petites  concrétions  gri>âtres,  arihé- 
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renies  au  lissu  ambiant,  et  semblables  à  des  grains  de  sa! 

microscope,  ces  petites  masses  paraissaient  homogènes 
riques  on  ovoïdes,  Iranspy rentes ,  Irës-réfringentes,  ne  d 
aucune  efl'ervcscence  par  l'acide  cblorbydrique.  Les  t 
étaient  constituées  par  des  noyaux  sphérlques,  Taciles  à  col 
carmin,  jetés  au  milieu  d'une  matière  amorphe,  grisâtre,  t 
renie,  en  dégénérescence  graisseuse. 


CHAPITRE    XXVII 

LÉSIONS    D«     SVSTi;>IR    NERVEUX 


g    1.  —   HISIURIQIE. 

Quand  on  lit  atlenlivemenl  les  anciens  syphiligraphes 
demande  s'il  est  une  manifestation  spéciflque  que  ces 
observateurs  n'aient  point  reconnue.  Écoutons  A.  Paré  si 
les  accidents  du  système  nerveux;  a  Vérole  est  maladie 
par  attouchemens...  infectant  lussi  tes  parties  interne 
douleurs  nocturnes  extrêmes  h  la  teste;  aucuns  perdent 
autres  ont  la  bouche  turse  comme  renieurs  de  Dieu,  autres  i 
nent  inipotens  des  bras  ou  jambes,  cheminans  tout  le  co 
leur  vie  ii  potence  ;  autres  demeurent  en  une  conlracltoii  t 
leurs  membres,  di-  manière  qu'il  ne  leur  reste  que  la  pan 
est  le  plus  souvenicn  criant  et  lamentant,  maudissant  l'heur 
ont  esté  enj^endrez;  aucuns  sont  vexés  d'épilepsie,  et,  p 
dire  en  on  mor,  on  peut  voir  la  vérole  compliquée  de 
espèces  et  dilférences  de  maladies.  »  Quel  contraste  si,  fr; 
sant  deu\  siècles,  nous  nous  reportons  aux  écrivains  de  la  p 
huntérienne,  qui,  bornés  par  d'étroites  vues  théoriques,  s 
nent  h  ne  pas  voir  l'influence  du  virus  sur  les  oi^anes  iol 
A  cctie  époque  cependant,  Benjnmin  Bell  publiait  une  de 
remarquables  observations  dont  s'enorgueillissent  les  ann: 
la  syphilif^raplite  :  une  fenjmc  enferniée  depuis  deux  ans  r 
folle,  ayant  été  souuirseau  traitement  mcrturicl  pourdes  i 
lions  suspectes,  avait  été  guérie  ù  la  fois  de  l'aliénalion  n 
et  de  l'accident  cutané  ! 

C'est  avec  L;illcmand,  Rayer,  que  commence  la  longue  11: 
auteurs  qui  imt  rappelé  l'atlenlion  sur  des  problèmes  d' 
haute  importance.  Je  ne  saurais  avoir  l'inlenlion  de  leséuur 
la  liste  de  leurs  ouvrages  se  trouvera  du  reste  à  la  suite 
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clmpilre,  dans  le  paragraphe  consacré  à  la  bibliographie;  mais 
comment  ne  pa^  signaler  d'une  Taçon  parliculiËrc  certaine  noms 
qui  dotniiicnt  cet  historique  :  ceux  de  T-agncau,  de  Zambaco,  de 
(jroseUlcLancercaux,  dont  tes  ouvrages  renferment  un  amoncelle- 
ment de  si  précieux  documents?  Comment  passer  sous  silence  les 
travaux  plus  récents,  si  éinincmmenl  cliniques,  de  Fournier  et  de 
Mauriac  !  Nous  n'aurons  garde  non  plus  d'oublier  les  observateurs 
étrangers  :  Murri,  ûiacomini  elDreer,  en  Italie;  Jackson,  Broad- 
bent,  Read  cl  Buzzard,  en  Angleterre;  Virchow,  en  Allemagne; 
Tarnowsky,  en  Russie;  enfin  Echevei'ria,  van  Buron  et  Keyes,  en 
Amérique. 

g  i.  —  ÉTroLocrE. 

(Jnneeoniesle  guère  aujourd'hui  Texistence  ni  mSme  la  fré- 
([Liencedcs  riésonires  nerveux  produits  par  la  vérole.  Sur  les  2âi 
observations  de  tertiaires  que  nous  avons  réunies  lors  de  nos  re- 
rltf-rclws  sintixtûjiies,  ce  genre  d'accidontcnlrait  pour  prés  du  dixième 
(iicas),ct,  selon  nous,  cette  proporliou  reste  au-dessons  de  la 
vérité.  Les  malades  qui  vont  nous  occuper  se  trouvent,  en  elTet,  et 
ilaiis  les  hôpitaux  de  vénériens,  et  dans  les  services  consacrés  aux 
mnladies  vulgaire*,  pcut-ôlre  aussi,  cteu  plusgrand  nombre  qu'on 
ne  se  le  figure,  dans  les  maisons  d'aliénés. 

La  syphilose  du  syslÈnie  nerveux  passe  générale  meut  pour  une 
inanireslalion  lardive,  InleiTOgcons  ^  ce  propos  la  statistique  ;  nus 
•li  cas  se  répartissent  de  la  Tscjon  suivante  :  19  se  sont  montrés 
peudanl  les  quatre  années  qui  not  suivi  rinfeclion,  I  pendant  la 
jiériode  qui  s'étend  depuis  quatre  ans  jusque')  bnil  an.î  au  ilel^  du 
chancre;  cnlin,  5  malades  ont  été  frappés  dans  un  ilélai  qui  a  ex- 
cédé huit  ans.  Nous  n'en  concluons  pas  ii  la  précocité  presque 
constante  de  ces  manifeslations,  attendu  que,  peut-Olre  par  coïn- 
cidence, beaucoup  d'accidents  tardifs  ont  pu  nous  ccbiipper; 
niais  du  moins  croyons-nous  avoir  prouvé  le  peu  d'exactitude  de 
l'iipiuion  contrai, e. 

(luant  ;\  l'étiologie  proprement  dite  de  ces  désordres,  nous 
sommes  forcé  d'avouer  noire  ignorance  presque  absolue,  EulK"^ 
j'ai  insinué,  après  bien  d'autres,  que  les  excès  du  Irailernenl  mer- 
curiel  n'y  seraient  peut-être  pas  étrangei'S;  je  me  basais  sur  une 
stati-tiquc  dont  je  ne  sache  pasquel'on  ail  tontesié  le  bien  fondé. 
Mais  ce  n'éiail  qu'une  statistique,  et  je  ne  f.iis  nulle  dilTicullc  de 
convenir  qu'en  nosologie  il  no  faut  user  d'un  jiareil  moyen  qu'.l- 
vec  circonspection,  je  dirai  même  défiance.  Il  ne  serait  pas  ditfi- 


r 

UyH  LESIONS  III  SVSTKME  .NKRVRI A. 

cile,  en  piïct,  de  m'opposer  bon  nomlire  de  cas  (l»ns  leitqaeltit 
iiialacic,  bien  que  resté  vierge  de  loul  IraUenienl.  a  souffert  dV 
cjdciils  nerveux  lodoiitalili's,  A  mon  laur,  je  pourrais  muUiplis 
les  cjsiiiiples  de  vi'mlés,  Iraités  dès  le  déhut  par  le»  pr.iiicicBilli 
pbis  expêiiiiieiilf's,  (jiiî.  piiur  les  avoir  ;;rirf;és  <l«  mercure,  «'o 
virent  pas  niuins,  et  quoi  qu'ils  ident  pu  faire,  se  dt^vclnppcr  le 
lésions  du  myélencêj. liait'.  Laissons  donc  de  côté  ce  pr>iiitd«b 
queslinu,  sur  lei^uel  aueun  argument  décisirno  potirraîl,  jecroii, 
iMrc  ii|jpnrl<!'. 

Le  d'diul  d'une  typliilis  peut-il  faire  prévoir  qu'un  jour  ellr 
Lnléresjera  les  reiilri-  de  l'innervulion'?  NuHeinenl.  Uam  «* 
derniers  leiiip^,  llrii;idlit'id,  il  est  vrai,  a  fail  ri!ninr(|iii-r  que.  diu 
une  i^raiidoprojinrlinn,  li'spronii^res  périodes  se  mon  Iraient  pu* 
licnlièceiiicnl  brnij^ries;  mais  non-- cniifiniin?' qu'il  ne  se  »oil  pu 
mis  ou  t;arde  (?iiulr(>  <iu  ecrlaiu  di'ai'é  d'exiifT'^r'ition.  Dan^  no> 
i'i  Cii&  en  dl'el,  les  seeondaires  uni  loujnnr;^  été,  «iauriine  foie,  IV- 
rnnrms  et  Irnili's;  ils  oui  pr('■^enI(ï  iriie  durée  el  une  întensitf 
iimyeuni'.  f-l  sept  loi»,  je  les  frun^e  mUés  eouiuin  graves;  dans  deui 
cas  lo  rhanerp  se  lit  aus^.i  ri^marqner  p'irsa  f;ravité.  Nous  deoun* 
dons  dune  il  furmuler  eerlaines  réserves  relalivcnienl  ft  la  propcr- 
siliiiu  du  ^'raiid  |iralieii>ii  an^dais. 

L'i'wnu-n  i\c>  t'iiiiursii'-coKi'iii'ii'llcs  nnns  lai'se  liieii  încf'tain.  Od 
lit!  saurait  ccpoinlant  nier  l'iiilluenee  île»  excès  rmu-Iioniieh,  ^oît 
eu  ceijui  eiiiici'Mie  le  rervean.  soîL  en  cc  qui  a  Irait  à  la  moeltcï 
cV'il  ilii'e  i]iie  le^  hoiiiines  vonés  aux  lalii'i)r!>  intt-IIeclucb 
])réscnlcnl  eu  faee  du  sypliilome  une  vulnérabilité  plub  graoïlt 
des  cenlres  nerveux.  Notons  aussi  l'inllucnce  des  excès  de 
coït. 

Ktilln  nous  iiii-nli'iiini'rons  les  trnunialismc-«  crâniens  ;  ils  agit- 
sent  en  délermiiiaul  dans  l'os  lésé  une  luniêracliun,  on  pcut- 
Hvo  PU  niFulin.ml  la  Milisliinco  cérébrale,  qui  devicnl  par  cela 
menu-  un  Iniin'  uniuiris  n'^isknlM'. 

lÉ  ;],  —  vvnimii,  l'Mi'oi.Of.Jui-R. 

l.>>»lona  tien   mi^MlnBiw  <-i- A nlrn »(■•■.     —    La    luéllill^ile   fSt  très- 

soineiil  eiinséeulive  aii\  l(""-iiins  >péeil]ques  ries  os;  elle  peut  dre 
au>si  primitive;  niin-i  ne  iinus  oreuperons  que  de  relie  df>ritière 
variélé. 

1.  Suit  ilill'iis  sHJi  eii'conseril,  le  syphilonic  peut  ie  déve- 
lopper isolemenl  sur  pliaciiiie  des  membranes  enveloppâmes  du 
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La  il'iiv-ii'ère  est  IrÈs-frfquemment  alleinte  ;  mais  rnU'ectîon 
(lifTèri;  ^lli\;ull  fjiic  le  néoplasme  occupe  sa  face  externe,  périos- 
tique,  ou  la  fiicc  iiitorno,  anichnoïdletinc.  La  pac h v méningite 
exlcriie,  appcléo  aussi  endorrânile  (Bruns),  peut  devenir  l'origine 
tl'exostoso,  (i'hyperoslose,  et  de  Inmeurs  gommouses, 

Géni'ralement  on  trouve  à  l'autopsie  la  membrane  ppaissic  et 
sciérosco,  cl,  dans  quelques  cas,  on  a  pu  reconnaître  que  cette 
hypri'trophic  s'était  raitc  aux  dt^pens  dti  squelette  ;  l'os  est 
coninie  rongé,  sillonné  de  dépressions  irréguliërcs,  voire  môme 
lierfiiré  '. 

L'eiidocrûnile  est  souvent  diiruse.  —  La  pinhijméningite  inteitie 
dùiini'  lien  à  de^  gomnifs,  qui  ont  ponr  caractères  particuliers  : 
lie  Mc  pas  préscnler  de  grains  de  sable  [ce  qui  tes  distingui'  des 
psamniniiies)  ;  d'être  faibicnieni  vascnlarisées  (ce  qui  les  distingne 
ilf>  saiTomes);  d'oiïrir  une  grande  tendance  à  la  dégénérescence 
;;i;iiisi'nse,  cnlin  d'exciler  -i  leur  périphérie  un  mouvement  in- 
llamrn;itt)iru  su>ce])lil)!e  d'aboutir  A  des  hémorrhagies,  et  surtout 
!i  di."-  ad!i(';rrnrc'*. 

Ces  tumeurs  sunl  de  lornic  arroiuiie,  le  jilus  s  -.uvcnl  de  cnnsis- 
laucc  IVrnie  ,  i]uclqucfois  molles,  presque  j;imais  dillluenles  ; 
soit  uniques,  suit  nuilliples,  au  niimlire  de  "î,  3,  t-,  et  au  delà. 
Tnu-  b's  poinis  de  la  duie-ntéie,  régions  de  la  convexité  uu  de  la 
li:iM',  peuvent  être  lésés;  W.igiier  a  décrit  nue  tumeur  implantée 
Mir  la  faux  du  cerveau  ,  mais  les  véritables  sîéfies  d\leclion  du 
s\p!iilonii'  >onl  la  régii)u  Ironlalo '^  et  le*  etivirnns  du  corps 
piluilairi'. 

'  \iik-i  -ici.ii.lu   IV,t|i|iLiiil  iV-'iiiltici'iiiiile  ur'-c  rism pliuii  OKseiise.  Il  fiiL  rcn- 

Li'i',  l'Iii'K  iiiijr-iitin  liimiiiic  ilr  Hii-liiiil  JUS,  |>.ir  tti>iii:[i:iril,  <i  {.•'.  ciitiiG  t'sl  |)prci- 

ilf  I -  Il  f\\W:  il  jour,  MiiloMt  ,i  ;:i  l.'.rc  lillixiir.  I)iins  li's  Lriiiis  ■h-  lugriiieiil  ilcj 

lubiTi^uli'-.  l'I  ih"i  vr-^-4-liUjiMi^  ili'  1.1  flitii'-rnct*';  v.ii'i.ililrs  il4'pius  J.»  [^ritssi^ui'  ifunc 
U-W  irr|iMii<li',  JMpqiiVi  nlh'  iliiiir'  |.i-lilr>  ;uii:niilp,  i>lli;i  foni  ù  Tipil  r:i|ijiarfiice 
(oiij;i',  v.i^É-ulai'iMic  cl  llclln-ll.1l■^|■:1E■'n^r  ifc^  liriiir^coM^  T'h:iriiM:«  'i*s*"n\.  —  Les 
ili'in  ciiiiiIk-  i\c  li-sii  liiiifii!,  ili;  l.i  iluic-iiiiTC  aoMi  iiitilLm'3  ilVltiiiciiCs  loiiiU,  ri 
.i  l;i  f.ici-  iiili'iiic  tli'  l:i  iliiri'-iiim'  i-\\--\r  uni'  iiijij-iiii'inhniiie  f.itili:  li  rctiiiiiiiiilrc 
fl  -I".  ïais-iMii!(  i|^ii  fntiiiL-iil  Mil  \:\r\f  lii-i-ri-'iii!  -h-  cil|iill;iirC!i  fi  |i;lri]i'.  milices. 
-  {.<•<  i/'j;rtiitiiins  iliir.'fiit  ili'  ii'Iks  il''  liKiL-ili;  bniiijîi'iuiiMiilr  >iiii|>l  ■  mi  prrufii- 
li-i|.>i',  \'-M  l.i  ^iMiuIr  uïiiïniLiEiri'  ilii  U<^-.ii  riiiijni^i'ljr  Mr  r,i}t|n>)cli,iiil  \\m  V.\  iïj«pri»i- 
[iiiii  nriii-r.ili' ilii  (i—ii  t'''tii-iili'   adi-iiiHili',    I."  iiiii;;iii)-lii-  lie    KHHi'ii''  ^ïiiliilili.iiii'  :i 

iHi-  Il  ril'ii-  |..ir  IV\: -ii  iiiiiT.iM>i)|iii|iii-  ili'i  ji  l.iiniil. 

l.c  f.iil  -iii\.iiil,  iIl'i  il  S;iii-iiii,  cl  |i:irlii-iilii'-ivMjciil  i.iiii' UTi-lii|iic.  \.r  Mij.-lrliiil 
ii]..i  I  ,1  t.i  Miii  •  ^li>  ihir.-ri'iils  iiliciiiiiiii'iii":  lie  piir..li-ii\  ir:i|ili.isii>  cl  ciitîii  ih-  ïiiiiiii; 

■  ■I    miii    ir  iiu'iiTi    Inniv.i   :   iiil    iil>i le  ri>\lr -riiitc   :iiilcri"Lirc  (!.■  l'liciiii'|ilicrc 

>:.iiii'lic  cxi^Liil  iirii'  liiiiii'iii'  M|iiirrliciisi.',  tnluli.'c.  4I11  t'^liniii'  iTiKir'  ^tclth'  W}i\, 
'l'un  lil.iiic  ;!ri'.Vi-c,  K'^'.T.'uiciil  jaiiiliilri',  ol  cmilinn'  :i  l.i  fliiii!  iiicrc.  l'.ciic  liim^'iir 
1111   [pcii  v.i.ciil.iirc  ti'inlil.iil  tpiiiliv  :i  -r  liii(i-f"rmcr :ilicn'  ciii-  |>liiilciilc. 
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Nous  (lovon:^  noter  imméiliiileiiicnt,  comme  une  con 
presqiK"  îni'iilalile.  l'altéralioii  des  nerfs  ou  Oi-s  vaiue 
neifs  sont  .iplalis,  |ilti.s  nu  iimiiis  st^ijaiés  de  leurs  cenlrt 
Iriiiiiii,  il'iiii  névralgie,  perle  (le  ronctioiis  et  tlt'};^»^ 
seconiliiiie;  k's  v^lï^eaiix  soiil  objlrii*!'s  en  raison  de  la  t 
sioii  qu'ils  ïubisscnl  et  ;iu^!>j  de  l'eiiviihi^sement  de  leur 
l'oljHtéintiuii  (le  la  cnrotîile,  de  l'ailitre  sj'lvîentie,  de  lu 
a  ctc'  ciiTislatt^e  par  phi:.i''urs  nliseniitcm-s  (Vîrchow, 
Passavant,  Honiiigj.  l-i  ■»  mihis  ne  sont  mtîme  pas  t-piirgii 
un  cas  fort  remarquai) le,  une  ({rosse  gomme  logée  dam 
ilu  cervelet  avait  ulililéri^  tuiis  les  sinus  aboutissant  au 
<rnéro|iliilo  siiiij'  les  deuv  oi'i-ipilaux  (llcvvse). 

Les  cxetnpks  do  syphilose  de  l'ococAnoVV/esont  rares.  < 
génfralenienl  le  tissu  srléro*ique  dis[iosii  on  ma^^ses  coi 
an  sein  de^ipielles  de  petits  noyaiiiî  jaunes  disséminés  1er 
d'une  abondante  tlé^(!'néresceiice  gralssense.  I.a  gomme  p 
lenient  s'y  développer  à  l'êlal  circonseril  '. 

Sur  la  pie-iiién-  le  procesïus  Mpbilotnateu.t  est  .-ui  t 
rrt'(|ui'nt,  et  Souvent  intense;  ipielqnes  auteurs  ont  intït 
l'aire  de  cette  membrane  le  lieu  d'nii^itie  des  guuiiiiViide 
ci^ri^hi'ale  (Knorre).  npinioti  alisolue,  inspirée  par  ce  fait 
vHlinn  que,  dans  presque  Ion*  les  ims  de  gomme  corticnl 
Dciellr,  la  pie-mère  est  adliérente  «  la  pulpe  et  semble  Tai 
ntcc  le  néoplasme.  —  Le  sypliilotiie  ullre  parfois  sur  cell 
branc  une  rlilfii^inn  remarr|'iable  :  la  sclérose  généralisée  ; 
pln-irur%  ré^iims  de  l'eueépliale  a  été  signalée  pour  la  | 
foi»  par  Itieliel.  qui  la  rencontra  sur  le  cadavre  d'un  Jeune 
que  l'on  supposait  avoir  snecombé  à  une  paraivsiir  g 
Kpais^e  et  de  sliuelui'e  llbri-'use,  adhérente  à  la  siibslan 
de  loule  la  Mirfaee  de  reiieêpbale,  la  pie-riitre  étranglait 
eordons  nerven\  el  le^  compriinail  au  point  où  iU  (.■iiici 
|iarenc!iynie.  entourés  par  iiii  prnli)n(;tinent  qu'elle  leur 
C'est  en  jiaieil  eas  qu'un  a  pu  altribner  la  mort  k  une  ii 
une  sorte  d'elonlTement  du  eer^eau. 

On  ne  doit  pas  oublier,  du  re>le,  que  les  nlléralions  de 

■  Cn  en*   <Jn  somnii-  arnrliii<niliiMiii>>  obtrrvé  iiar   llilili'nlitand   inéri 

r.i|-|Kii'(<j.  Il  i'asii  <riiii  liuiiiinp  i|'ii  iiicmriil  .ipri-t  ini  «taii-l  i Iirn  'l'acei 

litoniirs.  I.K9  muniiiiiiri  •-1,111-iit  iiij''i'Ii'Im,  i-|iiiiMifB.  cnUi'i'i'iiiviil  ii[-:ir|im, 
J;i  |>iirl<c  |H>iU-r>curi'  •!<•■•  Ii-  riii>|>liL'ri'-  i^l  le  long  ■lu  \<i  r,iii\  rlii  iïi*>ii'Bu.  i 
iiiili-r"'«i|ii-finiri'  ili"  riiL'rni*|>lii'T>' ilrml,  il  fîiil.ul  lintu  iVjniiïtciir  di 
Hiiirir  iiii  imj.iii  jiiiiiiàlri',  ilil  \nliNiii?  i-l  il"  lu  foriilP  d'uti  |n)ii  ™u|h!  |iJr 
û  tlnicliiiX'  li»iiiiiK<''ii''.  ■'!  1  lll>ri~<  ruxcriid iqiiRi.  Li!  Umf  'Wt  liiii-ln  ml 
lii!inH|)lii'i'i'>  r.irncl nie  riiiil  luni  à  f.tit  mllK^rcnlc  à  II  '•ub^l.1lI•.-n  ||riM) 
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mère  enlraînenl  faliilcment  un  iroiiliic  du  nulrilion  des  circonvn- 
lulions  soii^i-jjicenles.  Ce  fait  s'explique  aisément,  élai)t  connu  le 
rôle  spécinl  dévolii  à  celle  membrane,  chargée,  on  le  sait,  de  servir 
de  support  aux  vaisseaux  de  l'écorce  et  de  les  tamiser,  il  arrive  en 
ofTel  ([ue  ces  vaisseaux  s'olilitërent  et  que  In  substance  cérébrale 
s'alropbic  <lans  les  points  correspondants  '. 

11,  Après  avoir  montré  que,  les  elffls  de  la  syptiilissc  localisent 
sonvcTit  sur  l'une  des  méninges,  nous  devons  signaler  les  cas  plus 
nombreux  cncoi'e  où  les  trois  membranes  sirnl  intéressées  en  même 
temps  ;  sans  entrer  dans  le  détail  des  Tails,  il  nous  suffira  de  dire 
(|ue  cette  coexistence  des  lésions  est  inftviLable,  toutes  les  fois  que 
le  néoplasme  offre  un  certain  volume.  Que  ce  soit  par  propagation 
du  processus  et  par  envahissement  progressif,  ou  qu'il  f.iille  en 
accuser  rinllammalioii  ailbcsivc,  on  voit  alors  durc-mcre,  pie- 
mère  et  arachnoïde,  surtout  les  deux  membranes  molles,  s'unir 
en  une  épaisse  lume  scléreuse,  plus  ou  moins  infiltrée  de  nodo- 
sités gommeuses;  ajoutons  que  le  cerveau  reste  rarement  in- 
demne. 

lIT.Indépcndammcntde  toute  production  gommcuse,  exlste-t-il. 
des  cas  où  Viupnnimation  simple,  svit  aigui-,  soit  chronique  des  mî— 
lùnijfis,  doive  être  rapportée  k  l'influence  directe  de  la  vérole?  La 
clinique  répond  s^ins  béfiter  par  l'aflirmalive  en  s'appnyanl  sur  la 
coïncidence  et  le  parallélisme  de  certaines  ménin;;ilcs  avec  des 
lésions  indubitablement  syphilitiques.  Plusieurs  relations  nécro- 
scopiqiies  témoignent  dans  le  même  sens  -. 

'  C'i'st  ainsi  qu'il  laul  iiiLerprélcr,  cruyons-iious,  li's  dviorlri'*  reconnus  clnns  un 
r:ti  |»[ir  llu;;Mi'iiiii  jijc  /iti'irji).  Le  siijf^(  svpliililii|iic  cJcpuiï  liix  ans  avaîL  suc- 
roiiiliL-  à  itiiri)i'iMilj  |ili<.-noijiriios  Ci^rùhraux  qui  uvuifiit  f.iil  [X'rtcr  le  iliii;^no«lic  <li- 
ili'iiiciice  l^ralytiriur'.  tir  vuiii  cr'  qu?  \a  iiùtropïiv  pr-riiiil  de  ilécoiivnr.  La  \hk- 
MKtK,  litèmnlMii  un  fpaiïsisscincnt  con9iiii!rab[c  et  gi'niT.il, fiait  d'un  brillanl 
rilir'^u\  ;  \:\  pliiparl  (le  ses  vaisseau^i  élaienl  oblitrn's;  qiiclqiirs  veines  rc-ilées  |iei- 
iÉii-;ili|cs  rpai'sies  et  llexiieuses  ;  parlout  il  y  avait  ainincissaulenl  tle  la  cnuclic  cor- 
licali-  aipc  aiiijmie  égale  rie  la  sulistanci:  gri»n  cl  de  la  subslancc  blanclif. 

'  Kn[>ilslcd  (Be  Cuponliagiie),  Unmiierg,  Grirsingir,  Nicmcjcr,  Miiiicli.  ZiPinsseii. 
I:uii,  Kin.irtli,  JcasTi,  en  AllemagHp;  Tmld,  lii^ad,  Broadlicnl  en  Angleterre;  Vi- 
rl:il,  Héranl,  llrouardel  et  Lance^eau^,  en  France,  ont  défendu  celli' opiniun,  eonlri' 
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LéBiona  dr  iVi>«-«vbnic.  —  Lu  gommo  ciïrébrak  se  | 
sons  la  TuiniL'  d'uni;  iimiL-iiide  vottime  variable,  deforoM 
liî're,  reriianiualilc  par  s;i  ronsislance. 

D:iiiï  iiiii>  );oninic  type  on  rencontre  :   au  centre  uo  ju 

séciDi,  jiiunc  et  sec,  11!  plus  snnvunl  Fort  liniilé,  plus  en 
nue  Ki'Juiiir  aliondnnct;  de  lis<ii  sclêi'n»i(|ut;,  cnlteux  el  eos 
boli'ux,  t'L'ellomvnl  dur,  i|<]i'lriiiiTois  diflicil»  à  enlamer 
coutciUi  ;  eu  Un.  il  lu  [nMiplirrie,  nnii  zone  d'iiTiljilion  i 
ral'le.  dans  laquelle  on  trouve  le  li^su  rAmolli  très-vast 
inlillri5  de  jeune.s  celliili?s.  Autour  de  la  lésion  spéc-i(i'|ue  « 
loppe  diinc  le  pmeessu*  vulgaire  iulViiunialoire,  contre 
discms-1''  par  auLieipaliim,  les  rciiii'des  auiis^pliililiqiies  s 
piiissnnt-i.  Aussi  les  syiuplûines  d*un(!  gomme,  si  tiiiiiime 
son  volume,  o(1rcnl-iU  loujouis  une  ci>nijilexnû<^loi)n;intf( 
faire,  dans  le  |iroiioslic,  lu  pari  relalivenient  Ic-yèrc  des 
lômos  propres  iin  sypliilunie,  ijiii  esl  jiisliciable  de  DOtr 
peulî(]ue,  el  celle  beaucoup  plus  sérieuse  des  c)<>sar4lr«s 
ilairus  putajoul/'s  (raniollissL'uicnt,  alroplnc  p.ir  comp 
quclijuerui''  iudurailnni,  ijni  survivent  au  néoplasMic  < 
MAli-ut  trop  soutcut  en  dépit  do  tuu'^  nos  ell'orls.  Cette  iiito 
de  la  pulpe  cérébrale  pour  le  sjptiili)nie  est  une  des  ( 
dilféreuees  (pii  le  si^parenl  du  tubercule,  letjuel  ne  s'ctitoiin 
d'une  zone  iiritalîve;  nous  ajouterons  (|ue  ce  dernier  est  de 
plus  régulièrenienl  anomlic,  qu'd  offre  une  moindre  consi 
un  centre  ramolli  et  dépourvu  de  vaisseaux,  tandis  que  la  ( 
Cil  conserve  presque  loujiiurs  quelques  tnirtus. 

Pour  ce  qui  csi  du  sié^e  des  gommes;  rien  n'est  mieui 
(](ic  la  viilnn-iiliilitr  apH'iale  îles   /larties  suptrfieieilts  ' ,    fa 

Miili-  uni'  ifiniiiiiiUiiii  firiii)ro>i>i>o  ili."  fun''-^  ilii  cil^  iiiiiiclii-,  puis  de  l'a 
OuB  \uiiii»,<'iiinilh,  lie  1,1  I  lui ■•-III',  lin  <sU:ilii>iniv.  n\-iK  (Mi'iiljiiv  <lv»  apliln 
failli  •It-a  l'uiisulniuiih,  X  l'LiiiUipii!  :  iiiji-i'liuii  iIcb  iii^iiiiigcs.  épais«iii4cUH! 
pWiiii'iu  et  il--  riirMliii-iiiIi.'.  li'iiil''  "pliiiu  ilci  pruii  di'&  iinn-ticLuu&ïià. 
fucu  ilu  luIJL-  l'iliiili]':'!  iliuil,  iiii  |i><u  i!ii  uri'ii'ri.'  ili'  lu  p-.ini<:  inéilÎMie,  di 
ilitlliii'iilL',  jn'ii  l't^iHliiiiie  nul!»  le  ilui)ti.  l'^l  k'  lûyi'  d'un  tnjcr  de  ramolli 
diT  la  ^l'uoi-ur  d'uiiu  iiiiiK,  tur  li.'i  |iuri>is  tlu  fuifi^r.  lisérv  innaiinnaUiirc.  I^ 
tCupr  ilv<iii(iiiliu  n'\ii-lT'iii^i'  •l'uii''  i^nuiiiii;  i|iuiiilil(<  ilu  corpuscules  iuDania 
grniiiili'iDi;  nu  Irnim:  r't<.ili'iuniil  ikt  iliitirl)  ilï  cclluluj  vl  de  tubcE  iicrvcus 

li'lll'UCjtl!!  irnilli'i'miil). 

'  Il  iiu  ii'niiljiniilillli'.lcd'upimiwrplinicwrifaitiàriippuideccuepfwii 
BonicHii-noui  à  riljii-r  r»»  ilc3  plii^  in^lruelif-,  titil  pour  la  précision  d 
mi-a  ni.'i:c»icii|ii'|ui!  qui'  |>uur  IVlKi'tiludL' des  dunuc^cs  i:linl(|ueii.  Il  appa 
ITwiri'iTfl  M  llin'J.  I.i^  siijfil  aail  iiiurL  avec  des  [ilii>iiomf;iics  d'apliiùc.  A» 
de  1»  piiilic  pink'i'ii'ur''  lie  la  liiDc  vïl-.Tim  J<  la  corne  TiuiiUIe  jauihc,  ni 
èpiiDBiBiLiiueiit  uvK  udlKTCNCee  iuliniM  dïi  im'iiini;pi  al  d«  t«  lubsbince cih 
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s'explique  par  la  vasculurisalion  plus  grande  tle  l'écorce  grise  el 
la  prétiominanre  de  l'élémcnl  conjonclif.  Lorsqu'elles  n'occirpent 
pas  iibïdluaient  la  surrace,  elles  n'eu  sont  giic^i-c  dislanles,  et  il 
€St  rare  qu'elles  n'inli^ ressent  pas  l'écnrce, 

Aulre  particuiariié  remarquable  :  le  néoplasme  esl  souvent  mul- 
tiple; les  lésions  sont  parlois  si  nombreuses,  si  <lisséminées,  qu'on 
croirait  à  une  sorle  d'éruption,  de  poussée  gommeusc  à  la  surface 
lie  rencéphule.  Qu'on  en  juge  par  l'exemple  suivant  :  on  trouvait 
ùas  noyaux  sy|tliiti>niateux  sur  les  dcu\  liandeleltes  optiques,  tes 
deux  pédoncules  cérébraux,  le  tubeicule  mamillaire  gaiicbe,  la 
face  antérieure  de  la  protubérance,  le  plancher  du  quairiémc 
ventricule  et  la  partie  antérieure  du  faisceau  latéral  du  l'isthme. 
Les  nerfs  optiques,  le  moteur  commun  du  côté  droit,  les  deux 
moteurs  externes,  le  tiijumeau  et  le  faci^il  droit  étaient  altérés 
{Charcot  el  Gonibaul).  Cette  tlissémi nation  des  lésions  nous  rend 
compte  d'une  particularité  bien  remarquable  en  clinique,  je  vcu\ 
parler  de  la  variété  et  de  la  multiplicité  des  symptômes. 

Le  volume  varie  dans  de  grandes  proportions,  cependant  il  est 
rare  qu'il  dépasse  celui  d'un  œuf.  Ilares  aussi  les  gommes  qui 
n'atteignent  pas  celui  d'une  iioiselle,  d'un  po  s;  dans  le  cerveau, 
en  elfel  on  peut  trouver  le  tubercule  miliaire,  mais  le  syphilome 
miliaire  est  tout  A  fait  exceptionnel,  t  supposer  qu'il  ait  été 
observé. 

Quelles  sont  les  régions  où  la  gomme  se  localise  de  préférence 'f 
On  peut  dire  que  le  néoplasme  a  été  rencouiré  dans  toutes  les 
parties  de  l'encéphale;  toutefois  la  face  convexe  des  hémisphères 
au  niveau  de  la  région  frontale,  et  A  la  base  les  environs  du  corps 
pituitaire  son!, avec  la  prolubérance  annulaire,  les  poinlïde  beau- 
coup les  plus  fréquemment  alleinls^.  La  première  de  ces  localisa- 

);i  fijiipe  permpll.iit  Je  voir  uiu^  lumiiir  uccuji.ml  Ja  parliu  posWrieiire  des  troi- 
^iùiiii"  el  Jeiixiùiiii;  cirtonvolulioiis  fronlnlps  gauches,  cl  une  partie  lie  la  circonvo- 
lufiiiu  pariéuli!  ailjjicenl'!.  i-c  néopla-mc,  lic  couleur  grisAlri',  ilc  cunsislance 
iiiulk>,  oITruil  MU  iliaiiivU'Gilr'  3  O'nliuii'lrcs,  cl  ^c  CmiijiosaiL  ilc  trois  noyaux  blani'B 
ilisliticlî,  parlirulirri'nlcnl  visiMc*  vers  la  siirraco  Je  l'urijane. 

'  niimme  ïxern|ite  Je  ynmiuc  ■■lei'plionnetleuient  (l('-ïclo|i|ii.'e,  nous  cilcrons  Tuli- 
flcriation  I  Je  Camel.  Outre  (rois  novaui  île  petit  veluiiLe  oeeupaiil  les  coucIj-'- 
-uiierlicielles  de  la  subilaiiee  Jes  lub^s  riunlain,  ou  Iruiiva  une  lunicur  de  la  gnn- 
-eur  d'un  jiciii  û?uf  Je  poule,  .-iiluéo  à  la  partie  méiliane,  au-dcïSiis  Je  l'espaw 
-ious-aracliiioidieii  antérieur;  elle  avail  reniphtcé  le  Iroisiâinc  ventricule,  dont  la 
citvllé  avail  complètement  dispnru  e(  cmpiél.iil  de  chaqui^  cSié  égHlement  sur  l''<. 
•'ouchcs  optiques  et  sur  le  bord  antérieur  de  la  prolutiérance. 

'  L'inljril  qui  s'attache  à  celle  question  est  si  grand, que  je  crois  ulile  d'ap- 
puyer celle  donnée  sur  des  fails  caraclérisliques.  —  J'enipruuti.-  le  premier  à  Bail. 
Clinit|uenient  on  avait  observé  de  l'nphaiie  avec  li£nii|ilégie  gauche  el  cunlraeturc  : 
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lions  nous  explique  In  fréquence  de  l'apbasie;  avec  1.1 
nous  voyons  cocxisler  les  névrnlgies  triraci.-iles,  et  Im  | 
lies  ncrlti  nmleurs  de  l'tril,  sviidiome  «jiii  passe  k  bon  d 
ilécpicr  [ircsquc  silrenicnl  un  ni.il  d'origine  syptiiiilique. 
Tel  élail  le  cas  d  une  femme  observée  par  G,  Baifuur, 
ldt|uelle  on  trouva  /lUs/  tnorlem  une  f;oinme  de  4  à  T»  ccn 
de  dinmi'>lre  nllen;inl  ù  l;i  prolubÉninfe  cl  s'éteiidant  > 


1    \ 


Kir,,   I  r,i-l:.'li,  —  r',iiiiiiiii'>  ilc  lu  pi'niuli^ranoc  avec  a,  teyen  A'ctuiépt 

pL'doncnlesde  miiiiiÎTe  h  comprimer  le  molcur  commun  d 
f:lail  ramolli  et  déiruil. 

Un  aulrfi  fuil.  des  plus  remariiuahles,  est  dû  i\  LaricercAu 
l'oblif^eurice  nous  ;i  pcniii*  île  rnproiluirp  les  pliuiehes  1 1*1 

Si  rare  que  *oit  leui'  lésion,  len  pHi-ties  fiiofwdex  payée 

l'aulepiir  m  lUVouvi'ir  â  la  r^'i'li''  MitL^i'ÏL-urc  du  I"Iip  fronlftl,  iiir  im  \\a\t, 
fUi  t\e  \!i  liisiic  inL'iU^irii-.  iifR'  (iiiiH'iii'  'lu  luIiiiiK^  rl'iiiiiT  groMc  riiiin,  nrtXMi 

[K^ilii'uUW'.  IihinFliF'. 

En  IKTI,  Tnii-ii^r  il  d^fril  iiiip  lumoiir  ganiincu&a  qui  MnpiflDil  tur  U  I 
cor)»  |>itiitl:irri"rt|  riit.'iil  •.litlii'  il^ini  li>  tmiriii-iiii-  vpnlrîculr.  Lp9  bnnilclrl 
ijiiri  vlaiL'iil  ci)iiipniiii'''s.  ix\\.p  liimvui'  iiv:iil  3  rciitiiiirtcs  ili-  l.irgnur:  ■■> 
ftail  jniinilrp  r'i  liiiii^ri.niM'  i>ii  nmliùrp  c;i«mi«-;  A  Jii  |i>>ri|iliiïrir  la  coi 
vlail  *l«ti.iur>  v\  s:i  i'"iilBur  yrisUlff,  li-i  paroii  ïPiilriciiUîre»  vlniriil  Tari  h 
ninii  i\a.c  b  lii«ii  enc^plinlKiUP  au  vui^iiiiatce  At  la  tumeur. 
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qucTois  leur  tribut  au  sypliilomc.  liamcl  a  vu  une  tumeur  grosse 
comme  une  ntiis  occuper  Ui  corne  Tronlale  du  ventricule  latéral 
droit,  el  plusicois  falLs  rciatifs  à  des  gommes  des  corps  striés 
existent  ilans  b  scicriCL-.  Nous  consi fanerons  ici  une  obiservntion 
iisseï  peu  claire  de  Fiiurès  (de  Toulouse).  Cet  auteur  reconnut, 
chez  une  lilie  morte  hftlivemcnl  de  la  vérole,  une  série  de  végéta- 
tions framboisées  sîégcint  sur  le  rcvêlemcnl  du  quatrième,  ven- 
tricule.Quelle  ét'iil  la  nature  de  ce  néoplasme?  Nous  le  compa- 
rerions volonliors  aux  vé^'étalions  endocardiaques  décrites  par 
Corvisart  et  Gamberini  (voy.  plus  haut,  page  SOli)  ;  toutefois  nous 
le  répétons  nous  ne  mentionnons  ce  cas  que  sous  résrrvc. 

Nous  lie  connaissons  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples  de 
gomme  cèrèbelieuse.  Trois  f.iits  sont  dus  à  Ward  cl  h  Wagner, 
H.  Jackson,  mais  te  plus  dcmon^tralif  appartient  à  Gamel.  Le  ma- 
lade étiil  mort  dans  le  coni:i,  après  avoir  présenté  des  troubles  do 
l'équilihrc  et  de  la  coordination  motrice.  A  l'aulopsie  on  trouva 
les  méninges  et  la  substance  cérébrale  forlement  congestionnées 
au  centre  du  lobe  droit  dn  cervelet,  une  tumeur  gouimeuse,  du 
volume  d'une  amande,  dont  certains  points  commençaient  à  Hre 
envahis  par  le  ramollissement. 

LéaiooB  des  méulNgea  rdcbldienàc*  et  de  la  moelle.  —  Lcs 
Jésions  des  mminges  spïjiales  sont  presque  toujours  liées  à  des 
csosloses  dfcs  parois  vertébrales  ;  primitives,  on  ne  les  observe 
que  irès-raremenl.  Wilks  a  rencontré,  dans  on  cas,  une  tumeur  de 
la  l'orme  et  du  volume  d'une  noix  siégeant  à  la  région  lombaire. 
Winge  a  vu  la  dure-mére  reliée  à  l'arachnoïde  par  une  fausse 
membrane  Irès-éteiidue  et  d'une  durelé  fibreuse.  Dans  le  cas 
précédemment  cité  de  Charcot  el  Gombault,  l'arachnoïde  épaissie 
eng^iinait  les  racines  nerveuses  correspondantes  et  avait  déter- 
miné leur  atrophie. 

La  moelle  élail  également  altérée  dans  le  même  cas.  Au  niveau 
des  racines  de  !a  troisième  paire  dorsale  du  côté  gauche,  sur  une 
étendue  d'un  centimètre  environ,  sa  partie  latérale  formait 
une  sorte  de  nodosité  elle  doigt,  promené  à  la  surface,  sentait  une 
induration.  Au-dessous  le  cordon  latéral  restait  induré  et  rétréci 
dans  une  étendue  considérable. 

Au  niveau  de  la  tumeur,  les  cordons  postérieurs  et  toute  la 
moitié  gauche  de  l'organe,  ainsi  que  la  substance  grise,  oItVaient 
une  coloration  rosée  uniforme,  et  présentaient  au  microscope  une 
grande  abondance  de  tractus  fibreux  avec  disparition  comjdèle 
des  éléments  ncrveuï. 

Ce  que  nous  ferons  particulièrement  remarquer  dans  ce  cas, 
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c'est  Ih  ilissùmiiiiUmi  des  lésiim^;  un  dessus  du  néopiss 
l'.ilion  .ili;miltjiiiinit  \v  cordon  l.'ilér-il  p.mr  si!  fixci'  Mirle» 
|jo^l('n(-urs([ii'L'llt:  nc'coinim^^îii.iil  ju5f|ir«ij  bu!l>c.  Ail-dPi 
aliiiriiloiiiuiil  siii'i-essi veinent  k-ï  raîs>:eati\  pnstéricim, 
t'oiiii'^  iIl'  h  siil)>liiiii:c  grise  pour  si;  liniitc-r  ;)t>  conl' 
gauche  alio|)liiê  tlaiis  lunte  sa  hauleiir.  Muxon  n  vu  épalf 
dessous  d'un  [loiiil ramtilli,  cl  riispeisL-cs  ii:iijs les  dilTérml 
lie  la  nitiilié  iiifêrii'uri-  du  iiévi-.i\i?,  de  pclitt-s  tarli4» 
iidiKiu'  v.ii'i;ii(  de  celui  d'un  giain  d'oi'ye  il  eeliij  d'.iii  pc 
Kiifiii,d.in&uncas  observé  par  Win^^,  lu  stibslnncvblat 
ii'in|diin''i'  ïcis  le  niilieu  do  la  ninelle  par  une  masse  ji 
ii,'1li'>>  ileiiii'Li'aiJï|)Ui't'ido. 

l^alonu  dp«  nvrl»,  —  Compriniùs  par  les  tumeurs  go 
des  oriJiuies  vi)i?iiis  iiin'iiinges,  cerveau,  ns).  i^traii^jlés  d: 
IcaJi'K  inlca-iis-eux  par  le  pénurie  lii!ri(''lii',  les  nerfs  souff 
lùiil  secoridiilreiiK'iil  peiuliinl  l;i  -ypliili:e  :  de  là  'les  atrop 
lii'ur'riéi'oei'in'e-  cl,  elinii]ueiTieiil,  des  aliolilioiis  de  foi) 
dfjs  alfiies. 

l'rimiliveiiu'ti'.  ou  a  (pii'h|uel'ijis  tiliservé  de  pelilcs  liiiiii 
wii?i.'s  sui'  II-  iiiiileiir  lieuljlie.  Ii^  trijumeau  (l'iiLii;irck  e( 
hi'djiij,  l'orlui  dit  iiv.ijr  observé,  ndliéraut  au  nerf  opl 
nênplas'iie  fniiHuoiix  daiii  un  eii->  de  p;ir.iplégie.  K.  LK 
(de  Ne\v-ViirK>  iroui.i,  en  l'<7i,  une  goumie  grosse  cui 
liaricut  lo^i^o  daiH  les  gvu-  nerfs  {pii  l'orment  la  queim  de 
un  peu  i;u-dr>sMiis  ilen\  de  ces  nerfs,  adtier.inl  eniro 
l.ii*;deiil  reni.iripiei  par  un  i^paissis-^enienl  de  lene  gai 
juiieli\e, 

Selon  l'elrow  (île  Sainl-Pi^lorslinnrp),  le  f/ivnd  Sffm^ 
-sul}irnil  les  alleiiile'!  tVétpieules  ilii  viruf.  Les  reelier.'i 
porto  siii'  1^  tas.  Kii  voiei  le  rêsull.it  ; 

it.  Les  eelliiles  nerveuses  p ruse nt:i lent,  dans  leur  prolo; 
des  {|!i'anul^dioii>  pi};nienlaires  (produit  probable  de  t'h( 
^Inliulalie)  disséminées  dans  les  eas  d'inl'cction  peu  un 
groupéeà  au  point  de  [niisquer  <e  novau,  si  la  maladie  e 
avancée.  —  l/endothéiium  de  la  fucelnteniedes  cellules  gui 
iiaires,  d'i-rdin-ureliês-nel,  ftailleplus  souvent  en  voie  de  | 
ration,  de  telle  sorte  que  les  cellules  nerveuses  étaient  eni 
d'une  couche  simple  de  cellules  polygonales  pounues  de  i 
arronilisel  marqués  par  des  contours  Irf^s-aceusés.  Dans  bei 
de  cellules  nerveuses  pigmenlécs,  le  protoplasme  éuil  tram 
en  matière  colloïde. 
/'.  Quant  au  tissu  conjonctirinteislilicl,  te  plus  souvent  1' 
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i';i  vu  liiiormiimcnt  hypcrplasif'',  élrangliiiil  fibres  et  cellules  iier- 
vcii'^cs.  Les  celliiics  einioihéliales  qui  cnlourenl  les  lubes  nerveux 
piii'ticipajciit  oriiin.tirernent  au  processus  morbide  :  elles  étaient 
troubles,  granuleuses,  leurs  cimlours  claient  plus  oit  nioinseiraefs 
et  les  noyaux  peu  (iisliucls.  Sur  les  poiiils  où  les  f ra n s forin niions 
inovbiilcsélaienldoj^  anciennes,  rendolbéliiim  de  la  face  inlerne 
<le  la  capsule  nerveuse  éùit  rcrnpNicé  par  une  masse  yraniileu^e 
solulilc  (lansl'cther;  les  cellules  nerveuses  pelites,  ralalinéc'^,  irré- 
gulières,  angnleuses,  cbargées  dft  pigrnetil  sur  quelques  points, 
élaicnt  reprC'senlées  seulement  par  des  conglomérats  de  granula- 
lions  pigtncntaires.  Les  gaines  des  fibres  nerveuses  ctaienl  épaissies, 
leurs  noyauï  proliCérés,  et  la  myéline  finement  granulée,  Trag- 
iiioiiléc  sur  quelipics  poinis. 

I>s  lésions  se  résuinenl  en  une  Iransrormatîon  pigmenlaire  el 
colloide  (les  cellules  nerveuses  avec  byperplasiedu  tissu  emijonclir, 
prolifération  et  régression  graisseuse  de  l'endolbélium  péricel- 
lulairc. 

J    l.    —  SVtll'TDMATiJLOCIK'. 

I.  Cépiialéu.  —  Parmi  les  pbénornftne^  d'excitation  générale, 
nous  devons  signaler  en  première  ligne  la  douleur  de  tûte. 

Il  n'est  pas  de  symplilmc  plus  fréquent,  surtout  au  début  du 
mal;  on  le  rencontre  cerlainenienl  dans  un  tiers  des  cas  d'ericé- 
|ihalopathie  spécifique. 

La  sensation  douloureuse  se  dislingue  nctlemeni  de  la  cépbalée 
périostique  secondaire  ;  elle  est  interne,  profonde,  et  les  malades 
-e  rendent  bien  compte  de  son  siège  cudocrùuien.  Dans  certains 
ras,  elle  persiste  de  longs  mois  sans  atteindre  un  degré  considé- 
rable; elle  est  sourde  el  yraoûlice,  et  les  sujets  continuent  à  se 
livrer  à  leurs  occupations  habituelles.  Mais  il  n'est  que  trop  Tré- 
queut  de  lui  voir  acquérir  une  tout  autre  intensité.  Tuulfs  les 
comparaisons  ont  été  épuisées  pour  peindre  les  souffrances  irii'ê- 
pruuvcnt  alors  les  malheureux  ;  dans  les  anciens  ouvrages,  nous  les 
trouvons  désignées  par  les  termes  significatifs  de  thlm-es  iufienlissi- 
)iiûs,  acufissinws,  intokrobiles.  Tantôt  est  accusée  une  sensation 
de  comlriction  ;  il  semble  que  le  crâne  est  serré  dans  un  étan  cl 

'  Noii->  111)114  S'iiiiiiii'^  :ilt.ii'lii'  à  ili'!i:riiv  cli.ii:<>n  ili's  symptilinc»  jiai  li'sigiii'l*  -.i' 
li'^iluiii'iit  li^'>  lùiiDn.-.  ci^ri-lirik's.  liiii^  iiisistoi  sur  les  Tarmca  inurLiili^^  divcri'' 
i|Lii  pciivi'iil  ri-siillcr  lit!  leur  u!<£[iri,itli>ii.  Nous  nous  saiiitue.i  iiilciitiDniidloiui-ul 
li'iini;  ù  l',iii.il)SC,  lai*>:inl  au  IccLcui  l>  soin  do  oiiiptéliT  cnUe  L'iiniu  jiar  l^t  ,')H- 
i^.'.^i.  .Ih..ii  'fkiiï  loi   -,,'no^  tniiPoi   }fi   Mh'.pit.^ol* 
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pris  d'éclalcr,  Umlôt  c'esl  d'un  martdlement  inccss»i)t  qi 
gii(;iit  les  patients,  l.'tiri  dit  iivolr  iino  boule  dfl  feu  i]ui 
dans  la  |i.idia  aiil^rieiirc  de  Ih  lûle  (ScliuUembprger).  < 
venu  l)i>iiill(inne,  dit  un  antre,  il  me  semble  i|u'une  mcu 
sii  riilrilîijn  dans  l'inlérieui'  di}  ma  lil-te.» 

Conimi!  ffiiscqucneii  île  pareils  symplùinos,  nous  de» 
le  délire,  IVlal  d'iiirok-ment  vers  lequel  sont  vnlralné 
maliidos,  fini  poussent  des  cris,  se  lèvent,  se  mettent  h 
désopi'rtB,  cl  mf^rne  atlenlenl  à  leurs  jours,  comme  da 
de  Znmbaco,  où  un  Jciiiië  bouiiiic  s'appliqui  un  pîslo 
tempe.  D'autres  sont  plongés  dans  une  sorte  de  torpeur 
ul  inlelletiluellc  voisine  du  coma;  ils  sont  iittéralcinei 
|tur  la  douleur. 

Coiruiie  dans  la  plupnrt  des  alfectiotis  spi^cifîqiies.  Ta  d 
inlerniillenleou  siibcnnliuue,  nwv  /laruxi/tiHe  nocturne  ;  c 
pailicuhuilêcst  un  liidiLCSulli^ant  pour  en  Taire  soupçor 
gnie.  Un  sjf^nale  cependant  quelques  rares  exceptions  à  a 
Dans  un  ca><,  une  douleur  sus-orbilaire,  accompagnée  d 
de  la  lisiou,  (luelquefoîs  de  la  parole,  se  montrait  rt^gul 
a  plusieurs  reprises,  seulement  pendant  un  quart  d'heur 
demi-licurp,  entre  onze  heures  du  malin  et  deux  heures  <J 
midi(lsl)ell). 

Un  antre  caracli're  non  moins  important  est  fourni  p« 
siitaiici'  de  la  douleur,  si  1»  thérapeutique  n'iiitervienl 
n  eilé  l'olispivalion  d'un  malade  qui  soulTrait  depuis  v 
ans,  un  autre  se  plaif^nait  depuis  dix  ans;  il  est  IVéqucn 
des  fC'pliali^os  durer  des  mois,  résister  à  tout  l'arsenal  de 
vr.ilf;iques,  pour  céder  en  vingl-qnatre  heures  aux  anti<!p^ 
A  la  vérité,  ou  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  amp 
spoulané  (Tâcheron,  Gouihiii);  mais  presque  loujours 
c(iînci'lcn<-e  d'autres  accidents  amenant  une  phase  plus 
de  ralTci-lion. 

Pour  son  sie'i/f,  il  est  sept  fois  sur  dix  frontal  on  ternj 
parties  po>lérieures  sont  plus  rarement  atteintes;  cîton: 
exceptionnelle  sa  loc:disaiion  ft  la  base  du  crâne,  au  ni 
fosses  nasales.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  importe  de  nt 
la  dill'usion  i'réqucnle  de  la  sensation  douloureuse,  qui  c! 
fl.\(e  (i  un  lobe,  à  un  déparlemenlqu'à  une  eirconvoluUoi 
parfois  se  généralise  à  toul  l'encéphale, 

La  céphalalgie,  bien  que  très-fréquente,  fait  défaut  il 
nombre  de  cas  de  syphiloso  cérf^brule.  La  science  n'a+ 
enregistré   plusieurs  autopsies  positives  au   point    de 
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lésions,  alors  que  la  symptomatologie  n'aulorisait  aucun  soupçon 
de  cérètirnpathie.  Au  reste,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  c'est 
1)1  surloiil  un  sympLâme  de  débiil. 

C'est  un  prodrome  précieux;  car,  si  les  malades  avertis  fonl 
appelàla  Ihérapeulique,  lesaccidenls  qu'il  précède  ordinairement 
ne  sont  plus  à  craindre.  Mais  combien  peu  savent  en  profiter  ! 

Il,  Paualysies.  —  La  sensibilité  cl  le  mouvement  peuvent  être 
abolis  lie  par  la  syphilis  diins  toutes  les  pirlics  du  corps.  Mais  un 
des  traits  particuliers  de  ces  paralysies  est  d'élrc  partielles  et  son- 
vent  incom|]lëlcs,  quelquefois  même  seulement  ébauchées.  On  les 
observe  rarement  à  l'état  de  protopatliies;  dans  la  majorilé  des 
cas  elles  suc.Èdent  soit  à  des  phénomènes  convulsifs,  soit  h  l'apha- 
sie ou  h  la  céphalée;  cependant  non-seulement  au  dcbul  de  la 
syphilose  cérébrale,  mais  même  dés  les  premiers  tenips  de  l'in- 
toxicalion  spécifique  cet  acciilcnt  peut  se  présenter  d'emblée  et 
isolément,  presque  toujours  d'ailleurs  la  lésion  porte  alors  sur  les 
paires  crâniennes. 

Parmijsie  des  nerfa  «MiflorieU.  —  Bon  nombre  d'observatcurs 
ont  noté  l'aliolilion  plus  ou  moins  complète  du  sens  de  l'olfitction. 
Il  est  inutile  de  Taire  remarquer  qu'en  pareil  cas  c'est  dans  le 
crâne  qu'il  Faut  chercher  la  raison  anatomique  de  cette  aiiosmie. 
Dans  un  cas.  c'était  une  tumeur  quadrilobce  qui  avait  détruit  tout 
le  bulbe  olfactif  (Kergaradec).  Chez  un  autre  malade  on  trouva 
une  tuméfaction  considérable  de  la  dure-mèi'e  comprimant  la  face 
inférieure  du  cerveau  au  niveau  du  lobe  antérieur  (l)clpccU). 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  symptôme  s'accuse  par  une  sorte 
d'émoussement  giMduel  de  la  perception  des  odeurs.  Un  des  faits 
les  plus  remarquables  de  ce  genre  est  dû  A  Daniel  Miilliére.  La 
rnalade  âgée  de  trente-trois  ans,  syphilitique  depuis  dix  ans,  pré- 
sentait en  m(5nic  temps  une  diminution  île  l'ouïe,  del'ambljopie, 
des  briltements  de  cœur  irréguliers,  do  la  dysphagie  et  des  ver- 
tiges; elle  ne  percevait  plus  aucune  oileur;  l'acide  phénique,  la 
teinture  d'ioile,  le  laud^inum,  ne  délerminaienl  aueime  csjjèce  de 
sensation,  mais  l'acide  acétique  et  l'anmioninque,  après  de  fortes 
inspir,ilion-i,  amenaient  do  la  douleur  el  d;  la  cuisso[i.  Or,  après 
un  tniilenieiit  ioduré,  tous  ces  symplonics  disparurent,  et  l'iidorat 
redevint  parfaitement  normal.  Chez  beaucoup  de  malades,  l'olfac- 
tion n'est  abolie  que  d'un  seul  côté. 

L'anosmie  peut  encore  reconnailrc  pour  origine  une  lésion  de 
la  septième  ou  de  la  cinquième  paire.  Dans  le  cas  de  paralysie  du 
facial,  les  muscles  de  la  narine  correspondante  sont  immobilisés 
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el  liiisseiiL  sot)  orillcc  iilTiii^K^,  d'ob,  diiiii'  (|ucli|trrs  c;i»,  it 

\hé  (le  llaiicr  cl  cliffiL-oIli!  pniir  la  pcri'oplion  des  odeurs 
De  niCnic  lai'srjuc  \es  nerfs  nasaux  du  inaxillairi;  sup4Ïr 
U'sit?,,  les  Iroulilcs  riiiliilirs  tliiiit  Muiirre  la  niiiqn(*usc  di 
iiiisak's  ptuvcnl  mellce  tiii  oluljicle  iibsolii  à  »on  fonclia 
pliysiuloijiqiie. 

Vogwuaie,  ou  ;iliolition  du  sens  dii  goAl  est  <^^iiloiuent 
dans  quelques  observalinLi-i. 

Vhiim.  —  Ou  ^lit  ipiL'lIcs  reliilioiis  ranatutiiic  p;ilhol< 
t'évéiil-Câ  l'iilro  les  lésions  des  l'AcinL's  optiques  el  les  «1 
de  lu  vîsii>ii.  (Iliaque  lundolclle  est  rompuïiji'  de  deux  ( 
destinée  l'iui  rvlcrni'  ii  l.i  uuiilii'  liuiipuiale  de  l'ci'il  du  tii( 
l'aulre  iiili  rue,  h  l<i  tnuilié  tiaside  <lu  f<'il<^  up|)o<ié.  De 
arrière  dus  nups  gunouilU's,  il  >e  Tait  un  cnUT-croisfmpnl 
ccaux  exli'rnes,  en  s.irle  qu'^i  cli.iquL'  iiny,iu  d'un  cùlé  ubt 
tiuilt's  les  lilires  vciiaiil  tie  l'util  du  eiitê  ojiposé.  11  Tnut 
de  ce;-  <liiun'!Os  que  : 

i"  TiiulsyiihiîomcMluÉ  iiu  delft  des  corps  i;enouill£i>  et 
«nul  le- l'aisiMMUX  opiiijui'S  dins  lii  prorundeur  des  bi^mi 
jiméiii^  une  anildjdpie  croisée. 

i'  Ouiiinl  II*  ii^uplaMiic  s'est  rléveloppé  sur  le  Irajel  d*i 
di'lelle,  il  M'prct'luil  uuc  h('iiii<qjifsyniéU'i(]ue.  Esl-ilàdro 
uul)iialii)u  eiivaliil  la  iiiiiilit^  droile  de  i.luuiuL'  rêlinci  c'csl 
ti'Hirc  qui  ^-c  pniduit  quatid  il  e%l  h  gauche. 

;t°  Si  \c  ecii.isuM  est  iiiléressé,  M  peut  y  Hoiir,  suivait 
lual  ■.ii-i;e  it  ss\  piirlic  iiiiKulcure  médiane  uu  sur  les  parli 
l'ides,  perle  de  la  vision  dnns  U  innitié  inlenie  de  cbaqu 
ou  dans  uni-  ruoili/'  eNlcnie  du  in(?uie  n^li*. 

t~  l'^idiu  l'-dlér,iiiou  ilu  uni'  opliiiue  rel-;ulii ,  il  csl  . 
be.iiiiu  de  le  rappeler,  siir  loiile  l'éleiidne  du  h  i-éliue  qu 
le  piiint  lie  dùp.irT. 

Ajiiiilou^  ijue,  dans  lion  iiouilire  de  eas,  >urloul  quand 
lion  en  e.sl  rapide.  Li  lésion  eeiilrale  ne  laide  pas  !i  eiilruli 
defîéiu-re^eeuce  de  la  ]ia]iil|e.  S'il  t'aul  eu  eroire  un  aului; 
ri^uiii  sur  re  puinE  uni-  slali-'lique  enusidi^rable,  la  neuro- 
serail  la  uiauire^laliun  i'oii>l,itile  d'une  liinieur  cérébra 
nuielurj;  >aii'*  iulopter  une  tuiiitiOre  de  ^oil■  aussi  exagérée, 
vient  de  riiiler  la  cuincidcncc  li6â-fri'i]ueMle  decesdeux|)rc 

l.a  l'Unique  euiiMrine  pleineiuenl  les  déduclîans  que 
toiiiic  vient  de  uons  dicler.  La  perle  île  la  vue,  qui  suivi 
tout  jli  coup,  soit  Fîraiiuclli'uieul,  lieront pagui^e  de  set: 
sulijeclives    '  Tijouciies    volantes,    élinrelles    bleues,     i 
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«•eitiles  <k'  feu)  n'est  h'un  si:iiirnl  (|iie  puclifllr.  l'u  riiaNnlc  ne 
(lisliiigue  ([h'uiic  [j.iflk' rfii  nu^nie  olijel,  <iii  do  dnix  olijils  im  ilis- 
linguc  (ju'iin  seul  (YvaiPii);  un  nuire  ne  loil  fine  \c  h:iiit  cl  lp  has 
il'iin  <il>j*'l  siUii;  on  (iirv  de  lui,  le  milieu  leslanl  obsciir  (l)cvalL 
Dans  ct'ilairi?  ens  d'amanruse  alisrliie,  les  piemiers  e(lVl>  du  lini- 
(enienl  -onl  de  reiiilrc  la  cérilt;  jiailielle.  Dans  un  cas  rtniar- 
(jualile,  on  a  noié  une  ni/irmni/lo/ifie  i'nrii|)li'lo  localisi'e  à  l'œil 
(Iroil,  lefjuel  [iréseiiliil  les  lésions  de  la  u<  urii-ivliriile.  l.c  ma- 
lade voyait  lous  les  objels,  mais  h'S  voyait  en  ;iiis;  la  f;amniL'  dos 
couleurs  riVt'iit  plus  pour  lui  (ju'diii;  suere^sioit  do  i^ris  plus  <iu 
moins  rorioés  (  Wcill). 

Nous  sifjnalerons,  .-.:iris  rc\plif]Uor,  rinlerniillene(>  (jutd^ucTois 
noitji',  l'Dfçulièrc  ou  non,  de  ces  aeei(lL'iit>^.  Ilaus  un  r;as,  il  surve- 
nait ihaquc  jour,  entes  onze  licurcs  i[ii  niafin  cl  ileux  lipiircs  tic 
l'après-midi,  une  perle  lolale  de  h  vue,  pricciiéi;  d'une  vive  don- 
leur  au  front.  L'altaf|ne  durait  ordinairement  une  denii-lieure  ou 
un  ipjarl  d'Iicure  et  se  renouvidait  souvent  trois  ou  ([iialre  fois 
<lsl.cll). 

Le  prouostie  de  ees  accidciits  est  >infînlièn'incnl  all('{ié  |iar 
la  Fuei veilleuse  aelion  de  l'ioduie  de  potassium  ;  mais  Oiieure 
Fiiiil-il  que  le  s])éei[i(|nc  soit  adminislri^  S  lenips.  avant  que  l'allc- 
ratiin  secondaire  se  soit  emparée  du  nei  f  optiiiuo  et  de  la  léline, 
eai',  dans  ee  cas.  quoi  qu'on  en  ail  dil,  il  est  liicu  diflicile  d'ar- 
river à  une  régénération. 

Ouïe.  —  DUréreuls  troubles  de  l'ouîe  aeenin])at;nent  les  lu'o- 
plasmts  situés  au  voisinage  des  renttes  auiiilils  et  des  ncris  de  la 
lnlili^nle  paire,  soit  dans  ii-ur  trajet  de  la  fo-^sette  susulivaire  au 
canal  audilij  inlenie,  soit  dans  leur  partie  iulrabulbaire.  Exemple: 
L'u  honinie  de  quarante  ans,  sourd  du  eôlé  dmit  depuis  quelque 
temps,  poitaiil  <l"ailleurs  lous  les  stif^njales  de  la  vérole,  nez 
écrasé,  exosloses,  ulcères  du  palais,  vient  inonrir  au  milieu  de 
couvid>i(uis  épilcptiforines  dans  le  seriioi!  de  Hayer.  A  l'aulopsic, 
on  Irouve  les  nieiubranes  de  rhénii>|jlière  droit  clironiquenLenl 
cullaiLiniécs  et  une  lumeui'  lardacéi-  du  volume  d'un  œuf  de 
[ligeon  roriiiéo  dans  )e  lissu  de  la  dure  incrc,au  rii\eau  de  la  losse 
ilu  roi  lier. 

Tré— -ninenl  la  surdité  e^l  preerdée  d'une  périorlo  d'excitation 
caracli' risée  p,ii'  riiypei'esllié>ic  ainlilive  ou  la  |U'oduclion  de  -en- 
salions  >iibjeelives  diverses.  "  .\uililus,  tuin  mainni  icr;cns  es>et, 
ïtPpé  fuit  he-us,  riuric  aerls  adiuulnm,  »  écrit  (iiiarinoui  dans 
l'(jbsL'r*aliori  reiuarqindjle  que  nous  avons  déjà  citée.  Du  resle, 
lien  de  plus  fréquent,  pendanl  les  crises  de  eéplialalgic,  f]uc  les 
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liiilFiiiciitii  trnreille  ou  les  bourdoniirmonls.  Citons  ec 
ubsuiviili'in  il>'-jà  ancienne,  ce  qui  proiivo  d'nilleitre  qui 
avaient  «U'jA  Ti-appé  k-s  vieux  ailleurs  ûcn&cliiis,  pariai 
SCS  maliidcs,  mi^oiitc  que  niiiqiiil  labornrc  cuni  co|ih;il 
primis  noclni'iia,  lancinante,  coutumacissimà,  tînniluau. 
linuit  el  lanilcni  surilitale.  h 

11  osLA  peine  besuin  de  dire  que  celle  rariélé  de  sur^ 
^\nc  ccniralc,  reiiiai'<[iialtlo  d'ailleurs  par  son  peu  de  n 
([udqiiei'oi^  par  son  intcimitlcncc,  cl  par  sa  curabilité 
liisliiifiuêe  de  la  cniiluise  fixe  qu'cnltiiincnt  forci^menl  I 
r;ilii>n>i  lui'.ilc?,  spùciliquos  lU:  I'a|iparcil  auditif. 

Piimljalc  ilrn  nerf»  uialPiirs  lli!  l'icll.  —    Près  dc  l'flfl 

Sylvin^  dilo  la  valvule  dc  Viriissons  sont  groupés  les  m 

li'ois  ncrl'ï  niolciii's  ocu!,iircs  qui  L-iiicryeril.  de  l'cuci^jihn 
aviiiit,  soil  en  arriùi'i'  iln  puni  de  Vjimlc  cl  (;iig)i(^nt  l'orb 
sinnscaveriic'i\  el  l.i  fi'iil,'  splirnmdalc.  Or  les  lésions  si 
qui,  dans  ce  Irajcl  assez  considérable,  peuvent  iitleindn 
mcTit  cl  plus  encore  indireclenicnl  ces  nerfs  suni  lollen] 
l'reiiscsoL  néqtnMiles  que,  de  prime  aburd.  leur  puraly.xi<? 
son;iOf  ;"i  la  sypbilis;  l'iilaNie  Inconiolrice,  qui  cnUc  j 
grarule  p;irL  dans  leur  êlioln;iie,  ne  vi'.'nl  en  ell'ct  (ju'fn 
ligne. 

Sans  reït'iûr  sur  l'nnatomie  palliologiquc.  je  ne  puis  i 
cher  de  etuitilater  de  nouveau  ici  que  les  enviruns  do  In  ■ 
ciquesonl  une  snrle  de  lieu  dVIcclion  liinL  pour  le  »j 
de  l'cneéiihalc  que  pour  celui  de  ses  eii\eioppes.  Il  esl 
iiisfi  de  coiiqn'enriro  combien  ces  ncrfs.  qui  dans  tout,  le 
inlerciiifiU'U  elieniinenl  au  conUn;!  ilo  pai'ois  o>scuses.  so 
ses  A  j'cssentir  les  ell'cls  de  la  eonipiessiun  ;  de  inêuic  (I. 
pass.'i^T  &  travers  la  ftiilc  spliénuïdale,  il  suTlit  il'un  goi 
rehilivcnicnt  modéré  du  périosle  ini^niiigieii  pour  compr 
l'inléfirilé  l'unelionnelîe  de  ec>  Ijr.iiiclies  nerveuses.  l'Infîn, 
ajoutons  que.  ilaiis  leur  eonverpence  vers  rorbite.  Ces 
arrivent  iireMpici  h  constituer  un  faisceau  coiunuui,  l'c 
prciiilra  (pie  leur»  Iwions  doivent  iMre  frequeiunient  as 
c'est  en  cllVI  ce  que  pmuve  la  clinique, 

Kcsumnus  briévenicnl  les  tymplûmcs  propres  Jl  la  | 
de  chacun  de  ces  nerfs. 

ihleur  riimmun  ',  —  Par  suite  (le  l'iilfaiblisHement  de 

'  l^eltc  brniiclii'  iiincric   les  iiiutrlu)  ilroil   iiilPriiP.  ilrull  «ii|KTipuT,  ( 
rieur,  pHil  Dlilii|iii-,  rvl-'ii^iir  ik-  l.i  |iiiU|iii'i'c  sii|i^icutr,  iplmiclor  île  l 

lllll'ilf  rrll.lK.'- 
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d[i  (Irnil  interne,  l'œil  ne  pouvnnlse  porter  en  dednns,  est  enlrtlné 
en  dehors  par  son  antagoniste,  d'où  produclion  d'un  strabisme 
divergent.  De  pins,  il  y  a  diplopie  croisée,  car  l'iningc  d'un  objet 
se  fùniiant  sur  la  partie  externe  de  la  rétine  gauche,  par  exemple, 
est  projetée  à  droite  en  dehors  de  celle  qui  correspond  à  la  rétine 
du  mfine  côté. 

Du  plus,  ii  y  a  défaut  d'association  dnns  le  monvemcnt  des 
deux  globes  ;  si  l'on  vient  à  couvrir  i'œil  sain  pcnitanl  qu'il  fixe 
un  objt'l,  on  voit  l'autre  subir  une  ruiation  dans  le  sens  du  muscle 
paralysé,  parce  que  l'imprdsiiui  nerveuse  a  laquelle  n  obéi  le  pre- 
mier s'est  trouvée  trop  Taible  pour  déplacer  snlTisaminent  le 
second.  Inversement,  si  l'on  cache  l'œil  [nalatlc  aprts  qu'il  s'est 
fixé,  l'œil  sain,  entraîné  trop  loin  par  la  Torle  impulsion  nécessaire 
au  premier  pour  vaincre  l'obstacle  créé  par  la  paralysie,  exécu- 
tera un  mouvement  de  dedans  en  dehors  pour  se  placer  en  face 
de  l'objet.  On  ,i  donné  icc  dernier  phénomène  le  nom  de  di'-viii- 
tiim  secondaire. 

La  paralysie  du  droit  supérieur  cl  (\ià  pelU  ulitiquereatl  à  peu  prÈS 
impossible  l'élévation  du  globe.  On  sait  en  elTet,  que  de  ces  deux  mus- 
cle-*, le  premiei'  tourne  la  cornée  en  haut  et  en  dedans  et  le  méridien 
en  <ic(laTis,  le  second  tourne  la  cornée  en  haut  et  en  dehors,  et  le 
méridien  en  dehors,  et  que  leur  contraction  iloil  s'associer  pour 
linrter  l'œil  directement  en  haut  et  en  avant.  Le  malade  sera 
obligé  de  lever  la  tête  et  de  porter  les  objels  lo  plus  bas  possible 
pour  les  rcf^anler.  De  plus  il  y  aura  diplopie  en  hauteur,  diplopie 
croisée,  l'image  appartenant  A  l'œil  malade  sera  située  plus  haut 
que  celle  de  l'fci!  ^ain, 

Pour  le  mouvement  en  bas,  le  droit  infirieiir  s'a'^socic  ave::  le 
gran[i  oblique  tribiil;iire  de  la  qualriùme  paiic.  Or  la  paralysie 
imnibilatil  l'miluencc  du  premier,  qui  Icurne  la  cornée  en  bai  et 
en  dedans,  et  le  méridien  en  dehors,  le  globe  ne  peut  [dus  Aire 
tlirifié  en  biis  i]uc  par  le  second  q?ii,  en  même  temps,  le  tourne  en 
dehors,  en  inclinant  le  méridien  en  dedans. 

Aux  pbéuoinénes  de  dijilopie,  de  dévialion  secondaire  qui  sont 
la  conséquence  de  l'affeclion  qui  nous  oceujie,  et  sur  Icqnels  je 
n'insisterai  pas  davanla^^e,  parce  qu'il  est  facile  de  les  déiiiifre  de 
l'action  physiologique  des  mus!:!cs,  il  faut  ajouter  encore  :  1"  la 
paralysie;  2°  le  relâchement  du  releifiir  de  la  jiaiiiiii-re  sujn'-rie"rr 
donnant  lieu  à  la  b!épharoplO'<e,  eldu  sphincter  de  l'iris  enlraliianl 
une  ddalaliou  nmyciine  avec  immobililé  de  la  pupille  (m vdriase); 
3'  la  réduction  et  quelquefois  l'anéantissement  du  pouvoiraccom- 
modateur   produits  par   la    paralysie    du  muscle    ciliiire.\Ctéuû- 
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riilemtiit,  l'œil  l'^t  aciuninioiiù  poiu'  la  plus  gniiiie 
Oitiind  la  [uniilyMC  c.it  ctmipléli!,  le  ^IoIht.  viibÏH 
nuu'iice  cXL'luvjve  tlu  droit  citerne  l'I  du  graiiil  obli4]ue, 
|i(is  h  ^Irt  (]é\iÈ  cil  lU'liors,  ou  Ijns,  1>^  méi'i<lien  êlaiil  l 
t!i-(l;iiis.  Dans  t^el  i''l.iL  hi  iliplopii'  l'cl  >i  ]i>''tiible,  que  le  n 
]joiit'riii[  ma  relier  siiiis  lri>liiiL'licr,  si  l'abuisscnienl  de  U 
su|iriieiiii',  en  cMchaul  le  globe  lie  l'iril.  ne  le  tU-hnàaH 

VL-lligC. 

Voteui-  r£iei-iie.  —  I.;i  si'Ule  actiijti  iIl'  w  ittiiscle  <1t-inl  < 
k'  gl'thc  cil  (leliors  &ans  jnelinni^on  du  mt-riclien ,  min  ini| 
L'iilr.iiiipr.'i  spnIi'iik'ijI  l'iniiicKsililliliï  du  nirxjvniotit  dan! 
IJaii»  Liiic  iTii'Siiro  fnri  r(.'3lri.'iiili'  fi'iioriiliiiil  les  obli<|ne« 
lirodiiiic  Tiii  ftTlain  dL'},TÔ  d'tibiluclioii.  Ouimd  le  rcgjiri 
Ipr.i  ilii  l'ùli^  du  imrscli;  iihimIysi'-,  il  y  aura  slnihî^mc  ce 
<:l  di|iki|ii<!  ho'iiniiyme.  l'Iiiti'iiiii^  des  images  h  druilc  et 
éliuil  vue;  par  l'epil  du  m-'^iin'  vfi\i: 

f'iil/ii'-lit/iii'.  —  Le  r/mii'l  ohlit/w,  »i'iil  niiiselc  trïbtilai 
quahiêuie  [lalri',  n  |i«ur  acllon  rlc  Inunicr  la  cornéu  4>n  I 
d('liiir<  1-1  d'ini-liiiiT  ^'>tl  idim'I-IIi'ii  cti  ileiliitis;  il  osl  Jiint 
rttlil'  iliJ  dn  il  iidérii'ur  ilans  te  imiUM'Uifnt  il'abaissenici 
du  k'"!)'*-  I-i-'^  rll'f^ts  dp  sa  ]iHi'iiU>ie  si;  inatiiri^steril  In 
ri'^anl  se  jinrlo  iiiiii><  l*i  lUDÎlii;  iuriirii.'iiro  du  ell.inip  xitsu 
csl  dune  eiiliMiiii-  en  deilans  el  son  iiiéridiin  |H'iicbc  t-n 
liL  ilt^vi:iliiiii  seeondiiire  u  lieu  eti  bnsvl  on  dcduns,  Liitlip 
IxiiiHinyiiie.  l'iinii^e  riii'r<'>'|M)n'taid  à  l'ffi'l  malade  csl  un 
de  eelle  de  l'u-il  sain,  el  îcins  exlnWnili^  convergent 
ICiiliii  la  |)rennère  parait  [ilus  niiiproi-hée  que  rMiiire. 

Le--  Nvuiiiti'iiiie-  que  nous  veiiun*  riVrnnncrcr  soul  bdit 
cuser  IdiiiixirsavL't- la  [n'Ilelê  que  leur  allrdjue  lu  précède 
ei'i|>liiiii.  Au  eoiiiraicp,  les  inipcleiiees  d'origine  svpbilitii 
il^se/.  euininniiénieid  /iiirlifllvf,  iinant  au  niimbre  des 
alU'iiiU,  el  i/irni'i/i/'-h-t,  quaid-  an  det;ré  de  rinqniissiinc 
M)Uveid  pai'ésie  pUilAl  i|ih'  paralysie. 

J'ai  (lit  prêc.cdeiiimeiil  eonibien  il  élait  ordinaii-c  do 
•itsiirir'fs:  nue,  dfiix  hranelie?  él.iNt  quelqiierois  jiaresiée»  j 
lanilis  que  lels  autres  nerl>  sinit  alleinis  à  j^auelie.  Auss 
giHJslie  n'esl-il  pas  toujours  ciiose  facile.  Kiifin,  c'iniint 
carurli-re  d^'iiuiant  l'origine  spL^oifiquc  de  ces  désordres 
Icrai  qn'iU  sont  uiiAiU-».  variant  Ir6s-rréqueminenl  dans  ] 
de  la  iiialiitlie,  et  êuiiiii-inineul  :^eiisibles  ù  l'uelion  des  i 
«pécillques. 

n^mipi/Kir.—  Ce  sympli'mc  a  i5h'  Irès-bien  étudié.rn  I 
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..le  iirulensnif  Viiii  Biircn  (ilo  Ncw-Yurk)  (jiii  un  n  [clalê  «lintorze 
^  obst;rviili(iiis. 

j,  LlK'nii]ili't;(c  survient  on  ninjennc  un  ]\iiu  |iliis  de  ciiui  nus 
,^  après  le  déliul  ilc  In  ivptiili^.  L'ùgc  «les  inuhidcsi'sl  Irès  caiaeléi'is- 
j  liqiin.«0  ri)issiir  100,  les  ni.iliiiles  ont  moins  (!•■  i-Oons,  lage  iiMiycii 
.  €!>l  lie  ;U;ins;  oi-,  (i'jiprès  une  sliilisiiquc  cmiiriuilée  i  Slurgiigiii, 
BrocliOLi  et  Aiidral,  I  ftge  des  apoplectiques  vulj^aires  serait  i(j  fois 
sur  100  seuleiiienl  au-dessous  de  iO  ans.  C'esl  k'i  rui  premier  jalon 
.    pour  le  diagnoslic- 

Aiilre  n'irioii  préuieuse  :  la  céphalée  précède  OU  aeeompngne 
coiisliimnieiil,  aiue  qni'i  non,  l'Iiéniipiégie  sypliilitii|iic.  Kllc  est 
géiiéraleiiji.'nl  fixe  el  pernianenle,  sans  ipi'on  se  renile  hicn 
coiiipti:  de  ce  piiciioniéne  susceplibli;  de  s'exasjjércr  par  la 
pie^sion. 

Le  dtbiil  survient  souvent  d'une  fagou  Ivnie  el  svrcessive,pou- 
vdul  durer  de  «lueltiues  heures  à  |)Iu»ieurs  setnaims.  Kxemple  : 
un  malade  s';iperçoiI  un  jour  que  son  bra-  gaueiie  di^vient  iuiiiio- 
bile;  le  lenilemain  les  muscles  du  visaj^e  sonl  paralysés;  le  jour 
suivaiitla  jambe  du  même  lôlé  pfrd  le  mcuvrmeul,  les  urine; 
cessent  de  couler;  et  le  quatiième  jour  du  mal  il  Ix'^'aye  (La- 
j;neau).—riareiiien  lia  paralysie  se  montre  passagère,  itilei-mitleitle, 
comme  chez  en  malade  qui  cul  à  plu^iem-s  rcprisOi  une  paralysie 
du  hr.is  Ui'Oil,  avrc  ajiliasie  incomplète,  puis,  peu  apiès  cl  tout 
d'un  coup  fut  paralysêdu  cdlé  droit.  Ces  symptômes  disparurent, 
l'eparurenl  une  heure  aprÈs,  pour  cesser  de  nouveau  el  se  borner 
eiitiii  il  une  paralysie  persistante  du  côtégaticlic  (Passai anl).  ICnfin, 
rbêuiiplégie  peut  être  «ui/ff,  avec  ou  sana  iiliis  apopleelifiirme, 
avec  ou  sans  cnnlractnrc.  tjuelqniTuis  c'est  îi  leur  léveil  que  les 
malades  s'aperçoivent  de  leur  paralysie;  soul-ils  frappas  pendant 
l'état  de  vt-ille,  ils  éprouvent  un  éblouissenieiitqiii  les  Tait  tomber 
el  éprouvent  en  essayant  de  se  relever  soil  un  engourdissement, 
soil  une  impotence  complète.  Un  Tait  bien  consUite,  c'tsl  qu'il  n'y 
a  Jaiii'iis  dcft'ul  de  conscience  complet,  même  dans  l'ictus.  C'est  là 
ti[i  signe  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister;  Car  bien  souvent  il 
sulïii.i  i  faire  reconnaître  d'emblée  la  nature  syphilitique  des  acci- 
ilenls.  Ajoutons  que  la  vessie  n'est  presque  jamais  p  iralyséc. 

(lien  de  particulier  ii  noter  en  ce  qui  concerne  la  synqjtomalo- 
logie  propre  de  cette  paralysie,  qui  n'est  souvent  qu'une  parésie; 
la  face  est  quelquefois  alleiolc  d'un  antie  cûlé  que  les  men.lire:^ 
(paralysie  alîenie).  La  sensibilité  et  l'excitidulilé  ré(le.\es  soiil 
conservée!-.  La  marche  de  ta  maladie  peut  conduire  '.*  une  amélio- 
ration spoidanée,  mais  cette  heureuse  terminaison  est  cxceiition- 
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nellc;  le  plus  soiivenl  l'impolcnce  persiste  à  l't^Ul  J' 
(.'.iggrdve  ou  se  coniplîiiue  (mCningo-encéphalik-,  Irout 

leclucls.  phSiiomènes  congeslifs.  liùvro,  esi;lia:-es,  cic.)  t 
daiislcs  membres  par;ilj-sé'*  desmouveincnts  c  h  a  ré  j  forme! 
Ir.K.'Iiiri's.  licï  i^laiicemenU  rlniiloureiix.  MornI  a  vu  ât 
menU  cliorrîforrnes  auneiiir  aprè^  lagiiérison,  ol  Alors q' 
liiili:  innii  replis  son  ofciipiilion  ni:iniiflle  de  modeleur.— 
les  cmiiriileiifes  piillioi<isil"cs  (pii  peuvent  s'oliserver 
cours  lie  riiéiiiiplégip.  il  n'en  est  pas  rie  plus  frappaatt' 
<le  1.1  iiiyd-îme  (Ul'  MC-rie).  Elle  se  niaiiifi'sle  soîl  d»us  l'» 
nialaik',  soi(  ii;ms  l'aiilce.  avec  nu  sims  piinilysio  du  nHci 
paiipit'i'c  (plosis)  ou  df  quelque  moteur  oculaire,  et  si 
oculaire. 

Kri  tiMiniù  :  fiLie  peu  avariei?;  coïtieulcnCc  de  ct^plialt 
p{T»i>laii|e,  ilcbid  s;iiis  pci'lc  rie  conscience,  coïiiri<lcDC« 
niatii l'est.'! lions  5yp1iilili(pieK  et  pai-ticulîêremenl  du  la  i 
leU  sont  les  crtruclfnes  Irès-signifii-alifs  de  l'hùiniplégi 
litiqiu'. 

Api'é»  avoir  reconnu  la  naluie  du  mal,  ou  devra  s'ap 
m  dêlcrmiiicc  la  causi-  iliiede  'l  ii  localiser  les  lisions, 
rcni'i'pliale,  soit  liaiis  le  af|iii.'k'lk'.  De  celle  roclicrcllc 
parfois  la  (j:iii;risoii,  comme  riuns  un  cas  de  Ved  rênes,  où. 
îipplii.'iitinn  ild   liépan,  ce  praticien  sut  procurer  une 
roiuplèU'. 

Pnrii|tlretf.  —  l.u  par.iplf.nie,  aCL-ideul  n'Ialivcnienî 
liûe  :tu\  Icsiims  directes  ou  indirectes  rie  Ui  moelle  o 
nicmlir.iries,  qiicl(|n<>ruis  Ji  un  nfoplafnie  interess,nnl  Ici 
lliolein--C'-rêl»an\.  H.  Mnllifre  l'a  vue  se  produire  i^s-ilcm 
le  cours  d'une  mi/iUle  tiiyti'-  qu'il  n'Iiésilc  pas  à  ralluchei 
rôle;  voici  le  cas:  un  s_V|diililique,  porlanlles  resles  d'une 
pu>Nilii-croslacce  el  un  --arciici'le,  est  plis  dp  douleurs  n 
avec  llùvre;  <k'ux  semiiincs  plui  l.u'd  >e  luaiiilesle  une  i 
cornpIèlG  d'urine,  avec  co^ourdissurnenl  dus  uienibresin 
liyi)evt"'lliF>sic  di.'  la  j.imhe  n.mclie,  conslij»alion.  Au  vii 
Irièuie  jour,  surviennent  de^ accidents  l'drmidahles.  liùvi-e 
df  iii'c,  soubresaut  des  lendon^,  et  le  nialadi;  meurt.  A  l' 
on  trouve  une  uiytdile  aij;iiL'  des  mieux  caiMctL'ri'«ee*. 

Dans  un  antre  cas  puh'ié  parClievalel,  ledébul  fut  rpini 
p.ir  .ta  smulainelé.  Il  s'agit  d'un  );arile  de  Paris  qui,  f.ir 
«enicc  pendant  la  nuit,  éprouve  subileineiil  un  en;^ourdi 
{iénd'rnl  des  membres  et  une  douleur  iiilensc,  prol'oude,  àl 
lumbairc;  il  veul  se  mellre  à  la  poursuite  de  quelqu'un, 
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^'jambes  lui  refusent  leur  service,  il  n'a  que  le  temps  de  s'appuyer 
^  pour  ne  pas  tomber;  .'iii  jirix  de  violents  elTorta  et  d'une  grande 
"  fatigue,  il  peut  cependant  rentrer  chez  lui,  pour  se  mettre  au  lit. 
^  La  paralysie  asi.cndante  aigus  dont  il  souffrit  fut  gjiérie  p;ir  les 
■'  fricliiins  nierciiriclles.  Mauriac  a  observé  de  mCme  un  ramollisse- 
^  meut  aigu,  et  Homolle  une  niËningn-myélilc  subaigue  ;  mais  il  est 
^  à  remarquer  que  ces  accidents  surviennent  surtout  pendant  la 
"    période  secondaire. 

3  Sans  décrire  la  paraplégie  ni  ses  variétés,  j'insisterai  particuliè- 
rement sur  les  points  suivants  :  contrairement  à  ce  que  l'on  voit 
1  dans  l'hémiplégie,  où  la  cnntractililé  vésieale  est  toujours  intacte, 
c'est  a'sez  souvent  par  de  la  dynufte  qiiP  débute  te  syndrome. 
Les  malades  expulsent  le  liquide  avec  peine  et  s'imaginent  qu'ils 
ont  un  rétrécissement.  L'érection  est  également  troublée,  quel- 
queTois  le  sperme  s'échappe  prématurément  (ejacalalio  aiile  coï~ 
lurti).  La  marche  de  la  maladie  est  rapide,  en  peu  de  temps  les 
accidents  atteignent  la  période  d'étal,  pour  j  persister paiTois  indé- 
finiment ;  mais  il  est  rare  que  l'impuissance  des  membres  inférieurs 
soit  jamais  compléle;  le  plus  souvent  11  n'y  a  que  diflicidlé  des  mou- 
vements, parésie.  Comme  symptôme  concordant  d'une  haute  por- 
tée au  point  de  vue  du  diagnostic,  nous  noterons  la  céphalalgie 
ellarachiiilgie,  Irès-fréqneiites  et  très-significatives,  surtout  quand 
les  douleurs  se  produisent  ou  s'exaspèrent  pendant  ta  nuit. 

On  aurait  tort  de  représenter  la  paraplégie  syphilitique  comme 
une  manifestation  peu  grave  ;  b  la  vérité,  on  peut  dire  que  le  mer- 
cure et  l'iodure  de  potassium  jouissent  à  son  égard  d'une  efll- 
cacité  merveilleuse,  et  c'est  même  lit  le  véritable  critérium  du  dia- 
gnostic ;  mais  guérissont-il  toujours  complètement?  Assurément, 
non!  Que  l'on  ait  vu  des  malades  atteints  d'une  paralysie  des 
jambes,  et  même  des  quatre  membres,  revenir  complètement  à 
la  santé,  le  fait  n'est  pas  douteux;  Fournier  et  Buzzavd  en  ont  cité 
des  exemples,  mais  ce  sont  h'i  des  cas  exceptionnels;  la  règle, 
c'est  que  le  tissu  morbide  ne  disparaît  pas  sans  laisser  quelque 
trace  de  son  passage,  c'est  la  fioérison  avec  reliquat,  avec  infir- 
miic,  et,  ajoutons-le,  avec  récidives  possibles,  probables  rnSme, 
et  de  plus  en  plus  graves.  Le  mal  est-il  livré  à  sa  marche  natu- 
relle, il  faut  redouter  tes  plus  sérieuses  complications  :  la  réten- 
tion des  urines  peut  entraîner  des  lésions  incurables  du  côté  delà 
vessie  et  des  reins,  et  le  décubitus  auquel  le  patient  est  con- 
damné devient  trop  souvent  l'origine  d'eschares  étendues,  suscep- 
tibles d'aboutir  ^  de  vastes  destructions  de  tissus,  et  finalement  ù 
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m.  ftpiLE PSI E.— L'accès  ùpîlepliqiie,  on  mieux  épJFepl 

une  des  iiiunifostalions  les  pliisWqiKMiTes  de  hi  ïvpbilit 
Uii  lel  fait  napiis  lieu  de  siiipreridre,  si  l'on  se  mppcl 
lisions  siifrifujnes  nffi'cleiil   [cirticulièrcmcnt   l'écoivc 

sjïli&i'i's.  ri^ci'platles    connus  des  reniiez  moteurs.  

lôrne,  sur  lequel  lc>  Irtivaiix  d'Hiighlings  J;ick^n  on 
plua  vives  liimii^i-es,  peut  se  présenter  à  diverses  pè 
rt'nct''pli:ili>liitliiL' ;  an  ilélnil,  il  onire  parToîs  (a  m.ircJi? 
dciils  (.'l,  à  une  péril  nie  plus  .'ivanctie,  on  le  voit  sauvent  i 
comme  épipfn^nomène,  présiige  Irop  certain  de  notivc! 
iliiiilahk's  C'<iTiplii-'iliun*.  Les  cas  seuls  'm'i  il  ilnmine  la 
(;inl  quo   prolopalhic,    nous  occnperitnl   Icr. 

L'importance  qui  ^*fdliirlie  h  lu  distinction  de  l'êpilen 
liliqiie  et  lie  rC'pile(isie  vLil|;iiire  est  si  grande,  surloiil 
de  vue  île  l;i  lliérap'.'uliqoe,  que  dans  les  li^'nes  qui  siiiv. 
erojoiis  devcir  nniis  iillaelier  moins  penl-iMie  k  Hi^crire  e 
lericier  ;  c'est  dune  d;ins  linile  l'êlendoc  du  cliapiire 
devrji  elierctier  les  considérations  relatives  nii  diagoostic. 

Kien  de  pai'li'iilter.1  -iRnaler  eti  ce  qui  concerne  l,i 
(/fs  attaques  ;  un  UKiis,  quelques  jours,  ou  mCrne  senleine 
qiialre  heures  sonl  les  inlcin'Jilles  le  plus  souveril  nnd 
qm.lques  c.a.--  n^sey;  rari's.  |iw  en^es  se  reproiluîscnl  i 
l'ois  par  jour '.  Quelquefois  elles  se  niontreiil  avcrr  une 
léyiilarilé,  revenant  h  une  heure  dêlerminfe.  CIil-ï  un  m; 
iJevergio  elles  repainreiil  dix  jours  de  snile  il  onae  h< 
malin.  Dans  lion  nouilxe  de  cas,  la  nuit  semble  les  pro 
nirtis  ce curaclèie  se  retrouve  nussi,  et  plus  Iréquentmenl  e 
i'in-ore.dans  l'épilep^ie  vraie:  un  ne  saurail  ilnne  eu  lirei 
iniluclion  eu  faieur  de  l'onyiue  sjpliililiqne. 

Je  ne  ferai  que  nieiiMouner  le*  mille  cnnaei  oeraiioimei 
quelles  les  malades  se  plai-eni  si  sonvenl  h  a(tnl)ner  le  rcl 
accès  :émolions,  couliariélés,  Iraninatisiues,  excê*.  Daiis 
eiirieuï,  Mez.i  crut  leinarqncr  riiil!»cnce  noeive  du  caW, 
malade  nvuil  Tait  aiilrelois  grand  fibns  el,  l'ayant  sf^vi 
piiiscrit,  Tul  asse/  henrenx  pour  obtenir  une  cessation  «<; 
des  ae.ei^s;  mais  plus  tard  ils  reparuient  sous  rinfluenc 
niOmccnuse  :  «  r>alendis  aulem  janmiriî  f7fiO  saturaiissimA 
)i  infusionc  ^es*  delM^tans,  epileptieus  concidit,  el  iinr« 
"  inorilur.  b  —  Le  Tail  suivant,  dû  h  Larr^y,  est  aulremén 

'  Ki-iij.iinin  Ik'll  ^ui-jil  pur  lu  s^iliralioii  un  it^iiiiu  liuinmi^  ili'  dii-sc|>l  an. 
Iiti>|u<.'  di.'|iiiis  liujt  aiit.  .jui  jii'iiil.iiil  dent,  iiiuit  Hïjii  jir''>ti'iilv  ^uolidù 
l>lii>iiiuri>  nUiiuui^i  ■I'*'- nlui  vïali^iilrs.  *  ->.'-• 
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l'essinl.  Il  ï'iigil  d'un  lioinnno  lie  vi[i^'l-(]eu\  ans,  clmz  lequel  une 
oaléjii^  sypiiiJiliiiiK'  avait  mis  A  iiii  le  périoste  interne  du  crâne 
en  eurliiiiis  poinis  ;  or  celle  lésion  5';icc<tnipagnait  de  crises  épi- 
lepti formes,  cl  Lîiriey  rapporte  qu'on  pouvait  reproduire  à  vo- 
Unilé  l.i  crise  par  tino  compression  gra'iuéi;  sur  la  dure  mère.  La 
rlinirpio  (ievançait  ainsi  de  près  ite  soi\aii!e  ans  les  résultats  dont 
s'oinirfîiieillit  de  nos  jours  la  physiologii;  expérimentale. 

Kii-n  de  pins  variable  que  la  crise  en  elle-même;  quelquefois 
elle  esi  soudaine,  et  le  malade  s'alial  comme  une  masse  <ic  plomb, 
'  nti  in:ii,-i.n  tombj  de  son  éeliello  (Broadbent),  un  matelot  se  laisse 
'  clioir  du  haut  de  la  màlurc  (Drysilale).  C'esl  l'épilepsie  sidéranle, 
—  Mais  bien  plus  souvent  ['aura  se  proiionee  nettement,  annon- 
(.-anl  an  patient  l'imminence  de  l'ail. ique.  Elle  consiste  dans  une 
.■('■((.•.'/'('oi*  lie  gêne  ine\[)riuialilr,  qui  [lail  en  un  point  quelconque 
du  coiiis  ponr  se  fiénéraliscr  plus  ou  moins  rapidement.  D;ins  un 
cas,  elle  débute  par  i'nn  des  membres  inférienrs  et  le  malade  la 
sent  monter  rapidemenl  Jusqu'au  cœur,  en  déterminant  une  sorte 
de  eonstriction  aptes  laquelle  il  lui  est  impossible  de  se  rappeler 
i]n(iiqiic'  ce  soit.  L'ii  antre  est  pris,  quelques  minutes  avant  la 
cii-c,  de  liûtlleiiitiitf  irrésistibles,  puis  de  frissons  qui  lui  renion- 
Icnl  des  «enonv  vers  la  lôte,  ou  sent  des  courants  frui'ls  qni 
silluniient  la  colonne  verlélirale  ;  on  a  encore  noté  les  élernu- 
inenl'  répétés,  les  contractions  brus(|ues  de  certains  groupes  de 
muscles,  une  douleur  Tixe.  En  résumé  il  arrive  non  pas  toujours, 
niai'i  l'réquemmenl.  que  le  malade  averti  peut  prendre  des  pré- 
cantions,  choisir  au  moins  l'endroil  où  il  va  tomber,  comme  le 
ji'utie  homme  cité  par  Ebrard,  lequel  causant  avec  un  de  ses 
ami--,  a  le  temps  de  se  lever  et  d'aller  d'un  pas  mal  assuré 
sélendre  sur  son  lit,  poin'  y  subir  un  évanouissement.  —  Un  fait 
bien  reconnu,  c'esl  que  le  malade  ne  pousse  presque  jamais  de 
cri,  comme  au  début  du  mal  caduc  ;  ce  caractère  négatif  est  de 
n;itiirc  à  faciliter  te  diagnostic  dans  bien  des  cas. 

I.a  crise  de  l'épilepsie  sypliilitique  est  bien  souvenl  si  parfaite- 
ment ealijuée  sur  celle  du  baut-ma!  vulfj'aire,  qu'aucune  distinc- 
lion  ne  saurait  être  élablie;  nous  nous  dispenserons  de  décrire  cette 
lut  nie  bien  connue.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  les  différen- 
ces qu'il  csl  permis  de  constater  dans  bien  des  cas  reposent  soit  sur 
la  modalité  des  convulsions,  soit  sur  celle  des  toublesde  l'idéation. 
Disons  imiuédialcment  que  leur  caractère  particulier  sera,  dans 
ce  cas,  d'être  moins  aecus'''s,  quant  à  la  généralisation,  à  la  durée 
et  quant  à  l'intensité  des  phénomènes  ;  les  convulsions  ne  seront 
que  partielles.  La  conscience  persistera  inlacle  ou  à  peine  troublée; 
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en  lin  mol,  l'atlaque  &ïp]iililii]uc  ne  sera  qu'un  di 
l'iill'iquu  comUiiilc,  elle  ne  iPiirésenlera  qu'une  épik 
cliée. 

Les  ti'Oiililes  de  la  timtilité  se  bnrnenl  souvent  à  une  ! 
l'C'Sontie  il'iiis  un  ou  iilugiciir.s  membres,  et  suivie  d'i 
di>senient  plus  ou  moins  prolongé.  Dans  un  degré  pi 
on  voit  se  prodnire  nii  tremèfement.  Tel  est  te  cas  d'un 
DevurjiU'nlparnt  (i'abnvd  un  enKoiirdissûiiienl  de  )a  m. 
piiiîi,  nn  li'einhlemcnl  léger  qui,  an  bout  de  (|ualrcJo 
cnniniuuiqui^  au  brus  et  au  côtf  correspondant  de  la 
rent  enllii  de  vérilables  crises  dV^pilppsic,  auxquelles  ï 
trcniblcmcut  eonlitinel  des  exIivtuiLés  droites  supi^ 
iniêrienres. — L'n  groupe  de symplûnioshien  rcm.irqii.ibl 
dans  le  si<iisme  de  ccilaios  niusrles  du  Ironc  uiides  niei 
iiiiihdp  est  prise  tonl  d'un  conp  un  jour  en  se  proinc 
violent  '«pasme  des  musries  poslérieurs  du  cou  ;  il  | 
qu'on  lui  i^nroucc  la  li^le  d.ius  les  ép.uiles,  le  cou  es 
lendn,  les  mouvcnienU  de  flexion  de  la  Ifile  en  avant 
liili-ralilê  utul  inipossibliis.  —  Lc!  inCniO  phénomèm 
bien  quelquefois  avoir  ponr  siège  les  orifices  et  li 
uonlnicliles  des  voies  aériennes  on  di^îeslivos.  Les  nu 
proie  .'i  une  iljspni^'e  ;u(goissautf.  accusent  une  ci 
plus  ou  moins  violenle  de  la  goi^^c  cl  de  la  région 
(p/i'iri/iiyo-lari/ni/ismf),  h  laquelle  se  joint  une  dillicul 
moins  fir.indi'  de  la  déglutition  (iptdi'hnijisme)  ;  enfin  il 
veut  énussion  involontaire  d'urine  ou  de  malièrcs  fêcal 

Ouanl  iiux  eonvitUions  ,  il  faut  s'altenilre  &  les 
irrégullÈros,  Rarement  elles  durejit  pendant  toute  Iji 
l'iclus  ;  l'allaque  peut  débuter  par  la  contracture  et 
suivre  par  les  secousses,  les  Ireinblemenls  ou  les  iiiouve 
plus  désordonnés.  De  plus,  elles  sont  essentiellement  j 
épiu'gniint  un  ou  plusieurs  membres  ou  telle  région 
lin  malade  de  CuUericr  n'élnil  épileplique  que  depuis  ti 
et  avait  déjà  perdu  plusieurs  dents  par  les  mouvements  t 
des  niticlioires;  de  même  il  en  est  qui,  lorsqu'elle  surv 
lairimeiil,  reconnaissent  au  réveil  qu'il  ont  subi  une  ail; 
morsures  douloureuses  de  leur  lanj^ue  et  aux  taches  s 
lentes  de  l'oreiller;  d'autre  pari  cependant,  chez  beau 
malades,  les  moteurs  de  la  mAehoire  restent  au  repos  pi 
crise.  Une  forme  qui  Irabil  presque  indubitablement 
ïpêcinqiic  est  celle  dans  laquelle  les  convulsions  sont  l 
seul  membre,  généralement  un  membre  supérieur,  ou  à 
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c6tf  du  corps  (all^quo  kêmiplfgique.  ou  moimplcgique).  Oîloti!^  Utl 
psemplo  caiMclérisliqiie  :  un  malade  est  assis  et  cause;  lout  ù  coup 
il  cesse  do  p.irler  et  sti  physiononiie  prend  une  expression 
élrangc,  il  semble  frappé  subileraenl  de  stupeur  avec  immnbilité 
tétanique.  Puis  toute  la  moitié  gauche  riu  corps  est  prise  de  con- 
vulsions, le  liras  de  ce  ci'jtê  se  raidit,  inflexible  comme  une  barre 
de  fer,  se  tord  el  est  entraîné  vers  la  partie  postérieure  du  tronc; 
les  doigts  se  fléchissent  et  se  crispent,  la  jambe  gauche  s'étend  et 
iTsIe  maintenue  dans  une  lif^idité  invincible  ;  la  bouche  se  dévie, 
la  lOte  exécute  un  mouvement  de  rotation  forcée  vers  le  côté 
{;auche  et  conserve  cette  altitude  pendant  toute  la  durée  de  la 
criie;  finalement,  de  petites  secousses  rliythmiques  asilentl'avinit- 
bras  el  la  main,  el  l'accès  se  termine  après  trois  ouqualre  minutes 
de  durée  (A.  Fournier). 

La  conscience,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  n'est  pas 
loujour'^  almlic.  Dans  le  cns  que  je  viens  de  relater,  elle  persista 
pendant  toute  la  durée  de  l'accès,  le  malade  ne  pouvait  répondre 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées,  mais  il  voyait  s.i  crise,  il 
y  assistait  en  spertaleur  anxieux,  "r  il  n'en  est  jamais  ainsi  dans 
t'épilepsie  vulgaire.  Au  début  de  l'encéphalopatliie,  on  n'observe 
souvent  qu'un  étourdissemenl  de  peu  de  durée,  avec  ou  sans 
convulsions,  un  vcrli^e.  Dans  quelques  cas  plus  rares  la  crise 
se  di?i*ompiisp  en  deux  actes,  l'un  ronsoii'ul,  l'autre  inconscient. 
Ce  dernier  peut  se  prolonger  assez  longtemps.  Le  mala.ics  re- 
prennent leurs  sensavec  lenteur  el  restent  plongés  dans  une  sorte 
de  syncope  ;  une  femme  soignée  par  Kbrard  ne  revenait  quelque- 
fois il  elle  qu'au  bout  de  deux  heures.  C'est  surtout  dans  ces  cas, 
in'i  se  recimnail  l'influence  <ie  l'élément  apoplectique,  que  les 
paralysies  consécutives  sont  à  craindre. 

lîniln  j'appellerai  l'attention  sur  les  sensafimis  suli/fclioes,  dou- 
loureuses qui  comidirpieut  l'attaque  dans  ces  cas.  Les  exemples 
ne  sont  point  rares.  Un  syphilitique  accusait,  dans  le  côté  droit  el 
an  niveau  du  foie,  une  soulfrance  soud:iine,  si  intense  qu'elle  for- 
çail  le  tronc  à  s'incliner  (Urouardcl).  Chez  un  officier  suiijné  par 
Itevergie.  une  douleur  naissait  dans  la  cuisse  droite  et  se  faisait 
sentir  du  même  côté  Jusqu'au  sommet  de  la  iSte,  passant  par  la 
région  éplgaslrique  el  le  cûté  droit  de  la  poitrine  (Deverj^ie).  lîii 
autre  éprouve  dans  le  poignet  une  sensation  si  cruelle,  qu'il  vou- 
drait pouvoir  crier  pour  supplier  ses  amis  d'exercer  une  constric- 
lion  sur  celte  jointure;  enlin,  chez  un  jeune  homme,  le  testicule 
était  le  siège  de  ces  phénomènes,  qui  ont  jusqu'ici  fort  peu  fixé 
l'attention. 

mjum.  61 
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Livrée  à  sit  marche,  nnlurellti  l'cncîphnlapnthic  syphilitique  ne 
reste  pres'jjiie  jiiniais  sUlionnairi',  et  o'esl  là  un<'  rtifft'reiic*  »i 
profonde  h  noUT  tiilre  la  mjinireslJilinn  qui  nous  nccupr  et  l'ppi- 
lepsie  vraie,  laquelle  persiste  des  années,  el  souvent  pendant  !a 
vie  t-rilière  ilan  sle  mÈme  éial.  Rien  île  plus  facile  à  coniprentlre, 
étant  donni'  la  marche  du  ^ypliilonie.  Dans  certaine  ras  les  con- 
vulsions sont  (ii.^  terni  idées   par  la  coniprcBsioji  qu'exerce   sur  le 
cerveau  une  gomme  crânienne  ;  qu'elle  s'ouvre  à  l'extérieur,  ei. 
la  cimse  des  désordres  disparaissant,  l'acL'idi'Ul  eessera  de  se  pro- 
duire; iUiity,  plusieurs obseivalionb  nouslrouvonscefailconsifîiié: 
Il  [iiplio  deiii   L-\'i  cerato  et  aperto,  écrit  Max-l.orlier,    cessavil 
»  epilepsia.  »  Mais  celte  uian  lu'  favoralde  est  liieii  exceptionnelle, 
parce  que  l'évolution  sponliitiée  iln  jypiiilonte  est  de  progresser 
incessammenl.  I.a  régie  est  donc  que  le  mal  s'accmisse  Itnteiueni 
mais  d'une  Taçon  continue  ;  le»  accès  paraissent  d'ahord  tous  les 
mois,  sont  éphémères,  laissent  peu  de  troubles  uprés  eux,  puis 
leur  fréquince  et  leur  durée  au^menlenl.  le  malade  revient  plu« 
ditljcilemenl  h  lui,  chaque  semaine  en  ramène  un  ou  deux;  pliis 
laril  eiifiij.  ils  font  devenue  quotidiens,  voirie  luénie  .suliiulrants;  h 
ce  niorueiil,  el  c'est  \!\  lui  nouveau  signe  jirécicux  de  di;ignoslic,  il 
est  bien  rare  que  les  convulsions  nu  »e  soient  pas  accumpagnéfs 
d'autres  désordres  plus  ou  moins  graves;  aussi,  pc»l-nn  le  dire 
avec  justesse,  ce   daufj;er  de   l'épilepsie  sypliililique  n'rsl    point 
seulenieni,  dans  la  crise,  ce  qu'il  Taut  redouter,  et  à  un  hicn  aiilre 
depré  que  dans  l'épilepsie  vraie,  c'est  la  série  des  aceidenls  eon- 
coinilanti  (jiii  linissent  par  envahir  l'intervalle  des  attaques  et 
»ul)slilueiit  graduellement  au\  di''-^ordres  convulsifs.  rruncheincnl 
inlerniiltenls,  nn  tiat  niorhide  continu  avec  exacerba  lion  s  paro- 
xystiques de  idus  en  plus  l'réqueutes, 
Kxaminons  ces  diverses  complications. 

A.  Ce  sont  il'aborddes  Iraulikx  ilucôfv  de  /'ii/eo^ion,  connus  tous 
le  nom  de  (leiit  mal. 

Dans  le  vertige  le  malade  perd  tout  d'un  coup  la  notioD  d*» 
olijets;  rarement  il  y  a  chute,  jamais  il  n'y  a  de  conrulsions, 
tout  se  hurne  a  quelipies  secousses,  quelques  souliresanls  dans  les 
muscles  des  memlires  on  de  la  Tace.  Après  quelques  inslanls 
d'inconscience,  il  revient  à  lui  de  l'air  étonné  d'un  homme  qui  sort 
du  soMinieil.  —  L'nbsence  est  ]>ln^  courte  encore,  au  milieu  d'une 
conversaliiin  la  pensée  se  dérobe  et  la  conscience  s'écUpKe,  mais 
pour  reparaître  presque  instantanément  ;  le  phénomène  ne  sn 
nianifei^te  souvent  pour  les  assistants  que  par  une  hésitation  dans 
le  langage,  l'inlerruption  d'une  phrase  commencée,  etquetquoroi^ 
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le  palient  s'en  aperçoit  à  peine.   Mais  il   n'en   est  pas  toujours 
ainsi,  l'absence  peut  se  prolonger,   el  sonvenl.  sous  des  formes 
étranges  :  témoin  ce   malade,  qu'elle  plongeait  duos  une  sorte 
iVextase,  el  qui  à  son  réveil  disait  avoir  entendu  une  sonnerie, 
puis  avoir  assisté  à  une  vision  féerique,  toujours  la  même  d';iil- 
leurs,  mais  qu'il  ne  se  rappelait  pas.  C'est  dans  ces  cas  qu'il  faut 
craindre  de  voir  se  produire  un  véritable  délire  comitiai  carac- 
térisé par  des  impulsions  soudaines.  Le  malade  est  irrésistiblement 
entraîné  à  commettre  des  actes  dont  il  n'a  nulle  conscience. 
L'œil  fixe,  la  face  pAle,  celui-ci  marche  droit  devant  lui,  ouvre 
une  fenêtre  et  se  jette  dans  le  vide;  celui-là  se  précipite  sur  sa 
mère    et  cherche   à   l'étrangler,   pnls   sanglote   amèrement  dès 
qu'il  revient  à  lui;  un  malade  de  Fournier  fait  feu  sur  son  domes- 
tique; un  antre  sort  de  cbez  lui  comme  un  fou,  entre  dans  un 
hôtel,  se  couche,  s'endort,  el  rien  n'égale  son  étonnement  quand 
au  malin  il  s'éveille  hors  de  chez  lui.  Nous  croyons  inutile  d'in- 
sister sur  l'importance  de  ces  faits  au  point  de  vue  médico-légal. 
—  Indépendamment  de  ces  phénomèiies,  on  assiste  souvent  à  la 
dimiimlion  graduelle  et  à  la  perversion  des  facultés  inleUecluelles. 
L'esprit  devient  paresseux,  moins  apte  aux  travaux  difficiles  ou  de 
longue  dnrée,  la  mémoire  s'affaiblit,  le  moral  s'altère,  les  senti- 
ments affectifs  s'émousseni,   les  malades  n'ont  plus  de  volonté, 
deviennent  moroses,  apathiques,  et  semblent  indifférents  A  loni; 
cette  déchéance  se  présente  sous  différentes  formes  et  h  diffé- 
rents degrés.  Tristes  et  taciturnes,  inimitables,  ou  d'une  boulé 
puérile,  les  uns  n'ont  perdu  qu'une  partie  de  leur   intelligence, 
les  antres  sont   presque  hébétés  et  incapables  de  se  conduire 
dans  la  vie.  Ils  sont  timides,  osent  à  peine  parler,  recherchent  les 
distractions  qui  n'exigent  aucun  elTort  intellectuel.   Un  père  de 
famille,  qui  avait  oublié  jusqu'au  nom  de  ses  proches,  prenait 
plaisir  à  lire  les  contes  fails  pour  les  enfants  ou  de  vieux  articles 
des  journaux,  et  manifestait  un  grand  étonnement  quand  on  lui 
parlait  des  événements  de  1870-71,  auxquels  il  avait  cependant 
pris  part  (Fournier).  Un  malade  de  Broadbent  a  conservé  son 
bon  sens,  mais  son  esprit  est  si  chancelant  qu'il  sufTit  d'un  ^eul 
verre  de  bière  pour  le  plonger  dans  l'ivresse.   Enfin  il  on  est  qui 
deviermenl  complètement  fous.  Ilappclonsàcoiiropos  la  si  remar- 
quable olKservation  de  Benjamin  Uell.   Une  tennne  fie  vingt-six 
ans  est  prise  d'épilcpsîe  à  la  suilc  de   violents  Jn.iux  de  tèle  ; 
les  accès  acquièrent  rapidement  une  fréqncuce  cl  une  inlen'silé 
extra  ordinaire  (qujitre  à  six  par  jour),  puis  se  soppi'imcnt  tout 
d'un  coup,  el  !a  malade  devient  folle.  Elle  était  dans  cet  état 
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depuis  deux  ans,  quand  Bell,  appelé  h  lu  traiter  pour  des  uleèlM 
et  une  ostéite  crânienne,  adminislra  le  mercure  et  vît  à  son  graml 
étonncment  disparaître  en  quelques  semaines  tous  les  symplAme^ 
(l'aliénation. 

B.  Dans  une  statistique  basée  »ur  l'examen  <iv  304>  mala<Ie« 
atteints  de  hiuil-mal,  suns  distinetinii  de  leur  nature,  Ëcheveria  a 
note  (i8  Tois  l'ocourencedc  parafi/sie«,  soit  A  peu  pr^s  "ii  Tois  sur 
iOO.  Nul  doute  que  celle  proportion  n'eût  élé  plus  que  triplée 
s'il  ne  se  tùl  agi  qnf!  de  syphilitiques  ;  lien  de  plus  fréquent  eii 
eft'et  que  de  voir  l'épilepsie  <lue  au  syphilome  se  compliquer 
d'akinésies  diverses.  Dans  le-*  premiers  temps,  les  crises  Ktisscnt 
un  engourdissement  dans  un  ou  plusieurs  membres,  une  sorte  de 
lourdeur,  Tugilive  d'.iboi'd,  puis  persistante;  plus  tard  cette  gèiK 
fonctionnelle  devient  de  la  p.irésie,  présage  d'une  impotence 
bienltM  eomplf'le.  Notons  aussi  les  cas  oti  la  paralysie  s'établit 
d'emlilée  pendant  un  accès. 

I.i's  nerfs  qui  animent  les  muscles  de  l'œil,  et  eenx  de  l.i  tice 
(moteur  commun,  r^icial)  sont  particulièrement  prédisposés  h 
celte  nllcinle,  vîennenl  cnsuile  les  nerfs  des  membres  dont  le* 
lésions  isolées  ou  associées  donnent  lieu  soit  aus  monoplégies, 
(bras  liauche)  suit  il  l'iiémiplégie  h  un  degré  plus  ou  moins  com- 
plcl.  N'oublions  pas  non  plus  pour  compli^ter  le  syndrome.  In 
coexisicnce  fréf|uenle  de  troubles  sensoriels,  et  en  particulier  du 
cité  dn  nerf  opliiiue,  dont  les  altérations  faciles  à  reconnaître  à 
l'oplithalmoscope  peuvent  servir  utilement  au  diagnostic. 

[V  Arn^siE, —  S'il  csl  un  point  universellement  admis  aujour- 
d'hui, c'est  que  la  faciiltédu  langage  est  liée  ii  l'inlégrité  d'un  centre 
artieulatcur  siégeant  dans  la  Iroisiémc  circonvolution  frontale 
gauche,  non  loin  des  centres  moteurs  des  membres  du  cûlé  droîi. 
Les  observations  d'apfaasie  syphilitique  conlirmcnt  pourla  plupart 
celte  donnée,  mais  quelques-unes  s'en  écartent;  ce  sont  celles  o(i 
les  troubles  du  langape  s'aecomp.ignenl  d'une  hémiplégie  du  côl* 
gaucbc.  Le  fait  s'expliquerait  aisément  si  dans  tous  ces  cas  il  étnil 
prouve  que  le  malade  lût  gaucher:  ou  atteint  de  lésions  simultt- 
nées  en  plusieurs  points  des  béuiisphéres;  mais  comme  ces  rensei- 
gnements font  souvent  dêranl.  l'interprétation  de  ces  faits  reste 
incertaine. 

Le  début  de  ce  fym[ilùme  csl  varialtle.  Ouelquefois  il  e^l 
soudain,  accompagné  d'un  véritable  ictus.  Une  femme  vue  par 
Tiirnowïki,  auquel  nous  devons  une  bonne  monographie  sur  l'a- 
phasie, se  couche  bien  portante,  puis  se  réveille  quelques  instants 
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aprùâ  t't  se  met  sur  son  séant  en  criant  :  <(  OL  !  ma  léle,  oh! 
ma  tfite  ii  puis  elle  retombe  dans  son  lit  el  reste  aphasique.  Tel 
est  aussi  le  cas  d'une  jeune  femme  de  trente-deux  ans  qui, 
xe  trouvant  dans  la  rue,  et  sans  prodrome  aucun,  devient  tout 
d'un  coup  muette  el  ne  peut  répondre  à  une  personne  qui  lui 
demande  un  renseignement  (Lancerenux).  Dans  un  cas  rictus  est 
déterminé  par  une  violente  émotion.  Une  mère  voyant  un  acci- 
dent menacer  son  enrani,  perd  subitement  la  parole  et  le  mouve- 
ment du  membre  supérieur  droit  (Gjor). 

Bien  plus  souvent  le  désordre  fonctionnel  s'établit  ù /a /on^u*,' 
les  malades  éprouvent  peu  à  peu  un  certain  embarras  de  la  langue, 
nnc  répugnance  particulière  pour  les  pbrases  qui  sont  un  peu 
longues;  ils  bégayent  plus  ou  moins,  surtout  lorsqu'il  leur  arrive 
de  prononcer  quelque  mot  dirTicilc  ou  peu  usité,  perdent  le  goûl 
de  la  lecture  il  haute  voix  s'ils  l'aimaient  auparavant;  quelques- 
uns  font  involontairement  des  fautes  de  prononciation,  subslituanl 
une  lettre  à  un  autre  ;  un  malade  de  Tarnowski  est  incapable 
d'articuler  plusieurs  fois  de  suite  le  nom  de  Zinalde,  qui  se 
trarisrorme  dans  sa  bouche  en  Zinda  ;  un  autre  méconnaît  le  genre 
<]es  noms  et  met  tout  au  féminin.  Le  trouble  croit  ainsi  graduel- 
lement, s'accusanl  toujours  de  plus  en  plus  par  des  symptômes 
variables,  on  le  comprend,  suivant  les  l'acullés  de  chacun,  et  ses 
aptitudes  il  l'état  physiologique.  Au  bout  d'un  certain  temps,  une 
attaque  vient  souvent  précipiter  la  marchcde  la  maladie  el  trans- 
furjiier  la  dysphasie  en  une  véritable  aphasie. 

Un  autre  mode  de  début  non  moins  intéressant  est  surtout  bien 
connu  depuis  les  travaux  de  Mauriac.  11  s'agit  de  la  forme  intermit- 
lente.  Écoutons  l'histoire  d'un  de  ses  malades  :  Au  quinzième 
mois  de  la  syphilis  il  éprouve  de  la  céphalée,  fugace,  intermit 
lente,  et  peu  après  un  embarras  de  la  parole,  en  même  temps 
qu'un  atl'aibbssemcnt  de  )a  force  musculaire  du  calé  droit.  Tous 
ces  symptômes  reviennent  par  crise.  Pendant  tout  le  mois  de 
iiiillct  I875,rhémipiégie  droite  et  l'aphasie  se  reproduisent  chaque 
jour,  quatre,  cinq  et  six  fois,  à  des  intervalles  variables,  el  ton- 
slammcnt  sous  la  même  foi  me.  Le  1"  août,  le  malade  se  prome- 
Li;iità  la  campagne, lorsque  tout  à  coup,  sans  vertige,  ni  titubation, 
ni  jierte  de  cunuaiï'sance,  il  tombe  incapable  do  piufércr  un  mot 
cl  rie  remuer  bras  ni  jambe  du  côté  droit.  Celle  attaque  dure  im 
qiiai't  d'heure,  puis  tout  semble  revenir  à  l'élat  nornuil,  et  le 
malade  continue  sa  promenade  ;  mais  elle  est  interrompue  trois 
ou  quatre  l'ois  de  la  même  façon.  Le  lendemain  à  sou  réveil,  ictus 
dont  les  conséquences  le  retiennent  au  lit  pcnilant  une  semaine, 
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etenliii,  leUiaoùt,  nouvdieelilcrnièreallaque  marnuanlle  t*rrae 
de  rinierniittcnce  et  IV'lablisscmenl  de  1.1  conlinuilé.  —  Ou<''- 
(]Uefoia  les  crises  sont  plus  esparCres,  térnnin  le  c  is  <l«  ce  inniadt 
qui  esl  l'nifipé  ciii'i  foi*  en  ileiix  mois,  et  un  jour  devient  subilc- 
mpiil  iniiel  dans  hi  rue  au  moiiicnl  où  il  s'apprête  k  monter  eo 
linrre,  si  liien  que  le  coeher,  le  prenant  pour  un  nriy-HtiOcAleur.  le 
fait  jint'ler  elcomluirean  p'isle  (Fonrnier). 

,Ie  ne  licVrirai  |i;is  iei  lous  les  caraelfres  île  ctUe.  aphasio,  qui 
d'aillenrs  ne  diiltrent  point  de  ceux  qui  aecompagnenl  l'aphasie 
d'iinyine  vulgaire.  Elle  varie  quant  au  degré,  se  montrant  UdIM 
inrorn/ilii/r,  liinliU  eompIMe.  l>!uis  le  premier  cas  il  y  a  cmbRrras, 
perversion  de  la  parole,  uiai''  nniisu[)[ire*5iim  ■  le  m.da<lc  cliercbe 
longleriips  ses  inuls,  les  .irlieule  avec  une  grande  lenteur,  se 
trompe •■oiivenl  en  les  prononçant,  mars  endn,  anx  prix  de  ^ands 
elt'orl*,  il  ])eiit  eneore  arriver  à  exprimer  tant  bien  que  mal  sa 
peiisf-e-  Dans  t'aphaMe  comiilMe,  le  sujet  est  devenu  muet  ou  reste 
tiiulau  pins  en  ]i()sse'>i"ii  d'un  nombre  Ir^s-reslreinl  de  molK. 
Ci'evt  le  eiis  île  la  niliMire  iniihide  de  Trousseau,  i|ui  s'appeldïl 
Kelt'T  et  rt'potulail  Kriler  ;"i  lonle:<  les  questions  qui  lut  êlaîeni 
adre'isêes.  De  iin''nie  une  malaile  de  Tarnowski  prunoiti;âtt 
S.ieliaïka  (diminulirrus^e  d'Alevandre)  ehnipie  Tois  qu'on  la  ques- 
ion riait,  Un  autre  arr-ivi-  h  crier  d'une  voix  chevr'otante  ra-imw.  Le 
médecin  arrive,  il  va  A  lui  et  le  salue  en  répétant  1  plusieurs 
reprise»  ri>tl6  syllabe:  lui  dil-on  ilarLieuler  le  mot  nmî.  il  en 
est  iriea|iMl)le;  cepeiidani  il  appelle  son  domestique  Kaui.  mais 
il  ne  peul  proriorni'r  .Mq):ir'i'nierit  la  lettre  K.  ynelqncrois, 
voulant  inlerroriipru  relui  qui  piirll>,  il  dil:moouM,'  (|uand  II 
rit  il  dit  ;  Im  bii,  ele.  ■■  Chose  curieuse,  cessons  comporlcnt  dans 
son  esprit  une  signification  déterminée,  et  il  n'emploie  jamais 
l'un  pour  l'antre. 

A.  —  L'impossibiliti^  de  parler  constitue  quelquefois  le  s«iil 
symptôme  de  l'apbasie;  les  malades  enlendeut  et  comprennent 
parfaitement  1  leur  inlelligeiice  et  leur  mémoire  restent  inlâcles, 
\h  eonser-vent  le  souvenir  des  mots  et  le  désir  de  les  exprimer; 
mais,  bien  que  la  lan^^u^  reste  Mine  de  ses  moiiveuienls,  le  langiigc 
leur  i-îl  ret'iisi'.  Leeentr'e  articiilaleur  seules!  lésé;  il  n'y  a.  à  pro- 
preuu'nl  parler,  qu'une  «unwAffV.  II  esl  vrai  qu'ils  peuvent  encore 
écrire  aussi  faciicmeni,  aussi  couramment  qn^  par  le  pass^.  Ce 
sont  les  ras  les  plrn  rares.  —  Pins  rréip)emmenl,  \'agra/,/iie  sc 
joint  ;\  l'apliusie;  qu<-l  que  mut  qu'on  lui  diel&t,  la  rcmme  Kellcr 
inscrivait  son  nom.  D'antres  se  lro:upont  de  lettres.  Un  malade, 
qui  était   lîeirlenant,  en  russe  i'ornulchik.  ^eriiait  J'oblrt:  et   ne 
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puuviiit  môme  pas  copier  ce  mot  lorsqu'on  le  lui  présentait  eor- 
['eclement  tracé.  On  lui  dicliiit  le  nombre  10,  et  après  avoir  mon- 
tré sur  ses  doigts  qu'il  enlemtait  sa  significalion  exScte,  il  écrivait 
31*2  ou  4527.  —  Au  reste,  il  n'est  ([ue  trop  fréquent  de  voir  coïn- 
cider la  perte  de  la  faculté  de  la  lecture.  Certains  aphasi<]nes,  quand 
on  leur  présente  un  livre,  le  lourneut  dans  tous  tes  sens,  e.xaniinant 
avec  étonnement  les  lettres,  tantôt  ilecùté,  tantAt  de  basen  tiaut, 
saus  arriver  à  y  rien  comprendre.  —  Une  complication  des  plus 
communes  est  Vamnémonomie  qui,  tantôt  partielle,  tantôt  absolue, 
peut  rcvélir  les  formes  les  plus  singulières;  ce  symptôme  devant 
être  décrit  ailleurs,  je  me  borne  ù  le  signaler  ici. 

B.  —  Dans  un  autre  ordre  de  complications,  it  conviont  de 
noter  les  paralysies,  et  en  première  ligne  Vhèmifilégie.  Ainsi  que  ' 
je  l'ai  dit  précédemment, elle  frappe  eu  refile  très-générale  le  côté 
droit;  mais  on  l'observe  aussi  à  gauche,  ce  qui  s'explique  ou  liien 
par  ce  fait  que  le  malade  est  gaucher,  el  qu'alors  le  centre  du 
langage,  siégeant  à  droite  au  lieu  de  siéger  h  gauche,  est  voisin 
des  centres  moteurs  des  membres  gauches,  ou  bien  par  la  coïnci- 
dence d'une  double  lésion  à  gauche  dans  la  circouvulutiun  de 
Broca,  et  à  droite  dans  les  centres  moteurs.  L'hémiplégie  peut 
occuper  toute  la  moilié  droite  du  corps,  nu  bien  un  seul 
membre,  le  bras,  ou  même  se  borner  fi  la  Face.  Il  est  as-sez 
fréquent,  surtout  au  début,  de  la  voir  iiicompli-te  ;  le  ma- 
lade accuse  une  sorte  d'engourdissement,  uu  embarras,  une 
incoordination  plutôt  qu'une  abolition  des  mouvements.  Dans  bon 
nombi-e  de  cas,  les  phénomènes  sont  plus  accusés;  il  y  a  parésie  ; 
très-souvent  aussi  lu  paralysie  est  complète,  toute  mobilité  a  dis- 
paru. Enfin  on  a  noté  diverses  combiniiisons  de  symptômes,  telles 
que  parèsie  de  l'exlréniilê  supérieure  el  aneslhésie  de  l'exlrémilé 
inférieure,  parésic  des  deux  jambes  et  même  état  parétique  de 
tontes  les  exlréiiilés.  —  En  raison  du  voisinage  <les  centres  mo- 
teurs bucco-labial  avec  la  troisième  circonvolution  frontale,  la 
glo-,soplégic,  ou  paralysie  d'une  rnjilic  de  l.i  langLie,  accompagne 
assez  souvent  l'aphasie ,  les  troubles  qu'i.'lh'  détermine  soliI  tou- 
jours d'un  diagnostic  Irès-d.fficile.  D.uis  un  cas,  rapporté  par 
Fiiurnicr,  un  sergi-nl  de  ville  est  s^mdain  pris  d'aphasie;  il  bal- 
butie, scande  ses  mots;  on  lui  reproche  d'être  ivre,  et  ce  n'est  que 
plus  lard,  quand  les  désordres  deviennent  continus  que  la  mala- 
die est  reconnue.  Nous  mentionnerons  encore  les  /inrali/si'-f^  des 
muscles  de  l'orbite,  el  même  i'iiboliiioii  de'  i''iisali'ins  siiéciales,  ouïe. 
vue,  etc. 

C.  —  Enlin,  il  était  facile  de  prévoir  qu'avec  les  troubles   do 
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langage,  résulUl  d'uD  néoplasme  île  couches  «uperlicielles,  oo 
pourrait  voir  se  développer  VépUrpsie  que  les  recherches  moderaet 
pcrmctlcnL  également  d'attribuer  .^  une  lésion  corticale.  RJen  de 
plus  fréquent  en  effet  que  c^lto  association  de  l'aphasie  avec  la 
phéiiiimènes  conviilsif=.  Un  homme  lumbe,  perd  plus  ou  moiiu 
conu;itssaiiCC,  se  lifre  penilnnl  rpielgues  înslunls  Â  des  mouve- 
ments désordonnés,  et  sort  de  la  crise  aphasique,  et.  ajoulon&-le 
aussi,  hémiplégique.  Il  offre  là  un  type  de  lésion  syphilitique;  oa 
peut  presque  h  coup  sûr  en  porter  le  diaguoslic  sans  pUi«  .impie 
informé,  h'épîlepsie,  phénomÈne  essenliellement  inlermitlenl, 
complique  surtout  l'aphasie  'i  son  début. 

I,e  prtinoftic  de  l'aphasie  est  bien  variable.  Survenant  h  une 
époque  rapprochée  du  début  de  l'inlfclion  et  combattue  de  bonnt  , 
heure  par  les  spéciTiques,  on  peut  compler  sur  sa  guérison  à  peu 
pn^s  compléle;  quelques  jours  d'iodurc  suffisent  souvent  pour 
amener  d'étonnaules  mélaniorphoses.  Mais  il  faulcraindre  les  ré* 
cidives,  et  c'est  un  fait  d'observation  que  leur  gravité  va  croissant 
En  ce  qui  concerne  le  plus  ou  moins  de  sévérité  de  telle  ou  telle 
forme  d'aphasie,  je  me  borneiaî  à  énoncer  deux  propositions  que 
l'cvpérience  nous  a  enseignées. 

L'aphasie,  quand  elle  ne  s'accompagne  pas  d'hémiplégie,  impli- 
que un  pronostic  moins  sévère  que  dans  le  cas  contraire.  Au&sj 
faut-il  considérer  conmie  de  bonne  augure  la  simpliliciilion  du 
syndrome,  modilîculion  quelquefois  spontanée,  souvent  amenée 
par  ce  liaitcmenl. 

-Nous  en  dirons  autant  de  la  dàeiiittinuilé  des  sifijilômet ;  il. 
semble  que  ce  raraclêre  appartienne  parLiculiëremont  aux  formes  j 
les  moins  sévères  de  l'aphasie,  cl  ce  qui  tend  à  le  prouver,  c'est 
que  lAt  ou  tard  l'inlermiltence  des  accidents  fait  toujours  place  ii 
leur  conliiiuité  quand  le  mal  suit  sa  marche  naturelle,  c'est-à-dire 
quand  il  s'aggrave. 

V.    l'ilÉNUMKNESn'ANItMIK,  Dli  CONGESTION,  ArorLECTJKOIlllES,  COKA. 

—  Les   gommes  cérébrales  sont  fi'équenimenl   l'origine  d'une 
congestion  encéphalique  plus  uu  moins  localisée.  Ne  fùl-cc  qu'à* 
titre  de  corps  élrauger,  il  serait  bien  étonnant  que  ces  néoplasmes 
ne  déterminassent  point  un  processus  irrîtalif  caractérisé  par  une 
fluxion  plus  ou  moins  intense;  ne  sait-on  pas  dVdIeurs  que  le 
syphiloîtie,  qu'il  siège  dans  le  foie,  les  os,  ou  la  sghsUince  céré- . 
brale,  s'entoure  conslanmient  d'une  zone  proliféranle  Irès-vascu-  . 
laire.  D'autre  pari,  ces  lésions  peuvent  produire  aussi  de  l'anéoiie*  , 
soit  en  comprimant  direelement  une  branche  importante,  soit  en 


i>YMI'1UMA'IULUGII::.  9G9 

nmeiiant  une  augmentalion  de  la  pression  inlra-cr&nieEine,  et  par 
là  un  ulTuissement  des  parois  des  petits  vaisseaux.  Que  si  la  com- 
pression porte  sur  un  tronc  veineux  ta  génc  de  la  circulation  en 
retour  causera  une  stase  du  sang  dans  les  veinules  et  les  capil- 
laires, et  consécutivement  une  exsudation  de  sérosité  dans  les 
mailles  de  la  pie-mère  et  danslesvcnlricules.  Anémie,  congestion, 
lluxion,  exsudation,  tous  ces  phénomènes  se  succèdent,  s'enche- 
vêtrent dans  le  cours  du  même  processus  morbide;  de  là  une 
grande  difficulté  pour  rattacher  à  leurs  causes  réelles  les  maniCes- 
(;ilions  cliniques  auxquelles  ils  donnent  lieu  ;  car,  ii  tout  prendre, 
que  le  sang  séjourne  sans  se  renouveler  au  conlacl  des  éléments 
nert  eux,  ou  qu'il  y  arrive  dépourvu  de  ses  qualités,  ou  qu'il  existe 
un  obstacle  à  son  alQux,  dans  tous  ces  états  contradictoires  en 
apparence,  la  soulTrance  de  l'encéphale  ne  reconnaltra-t-eile  pas 
pour  cause  principale  sinon  unique  l'arrêt  des  échanges  physiolo- 
giques au  sein  des  tissus,  en  d'aulres  termes  la  soif  de  l'oxygène. 
Voilà  pourquoi  on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  dans  l'in- 
terprélalion  de  ces  phénomènes,  oii  beaucoup  d'auteurs  cependant 
ne  veulent  voir  que  les  effets  de  la  congestion. 

Je  passerai  rapidement  sur  les  phénomènes  du  début  :  (roubles 
passagers  des  organes  des  sens,  sensations  lumineuses,  éblouisse- 
inenlE,  tintements  d'oreille,  tact  moins  sensible,  les  malades  per- 
çoivent les  objets  comme  s'ils  avaient  la  main  gantée;  molililé 
iininindrie,  engourdissement,  défaut  de  précision  dans  les  mouve- 
ments ;  enfin,  paresse  intellectuelle,  lenteur  dans  les  réponses.  Il 
est  d'ailleurs  évident  que  les  malades  n'arrivent  que  graduellement 
à  cet  état,  et  n'accusent  pas  tous  la  série  complète  de  ces  sym- 
plLiines,  surtout  au  môme  degré. 

A  une  période  plus  avancée,  ces  désordres  deviennent  pernia- 
nenlsel  s'accentuent.  Les  troubles  sensoriels  peuvent  se  transfor- 
mer en  véritables  hallucinations;  un  m;ilade  de  Fournier  voit  tout 
\acillcr  autour  de  lui  et  les  personnes  renversées,  la  tèle  en  bas; 
lin  autre,  traversant  la  place  de  la  Concorde,  voit  les  becs  de  gaz 
danger  en  rond  autour  de  lui.  Le  système  musculaire  n'est  plus 
capable  d'aucun  effort;  marcher  sur  un  parquet  ciré  et  glissant, 
descendre  un  escalier,  constitue  pour  ces  malheureux  une  en- 
treprise diflicile,  exigeant  toute  leur  attention;  semblables  aux 
alaxiques,  il  leur  semble  parfois  qu'ils  ont  les  jambes  enveloppées 
dans  du  coton.  En  môme  temps,  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  se  plai- 
;;nent  pas  de  céphalalgie  et  d'une  lourdeur  de  léte  rendant  toul 
travail  impossible.  Aussi  paraissent-ils  hcbélés  et  sont-ils  souvent 
accusés  d'ébriélé. 
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Tous  Lf s  (lésDi'iirefi  sonl  la  [imiiifcsl-iliou  d'un  élut  mnrbittc  ^ui. 
spoiiUn<'iiieDl  uu  >'Ciu^  t'inIlueitoG  d'une  cause  occasionnelle  méat 
légiire.  p^ul  ïubilL'iQCQLiicqutsrir  1»  plus  redoutable  gravîlé;  Yàtm 
apoptecliforme  est  en  elTi^l  leur  Iciiiiinaison  lu  plus  tcéqaeÊlt. 
C'c'ït  à  Maurice  Mi'i'cier  que  nous  devons  la  contiais^ance  de  Ml 
accident  à  peine  signalé  dan^  les  ouvrages  de  Lagneau  et  de  Zib- 
baco;  on  en  trouve  tin  outre  d'inlércssinlesob&crvalions  damb 
remarquable  tlipsfin.iugiii^df  de  L.  1".  Giinie!  (tlt- Mar.>crlle}n 
Les  tamt'ura  gommeuses  du  ferveaii  (IK75).  Hésumons  brièveilMll 
i|ueli|ucs-un.s  de  ces  faits  : 

Une  fi-iiinie  de  cinquitnte-troisans  pst  anitnËe  à  l'iio^pîc-e  deb 
Con(L'[ilion,  à  Marseille.  Depuis  loii^tcnips  elle  M>n(rr.iil  de  mn 
de  tCle  violents  et  prêseiil,iil  du  eûlê  droit  du  corps  tiiic  pamW 
RiuscnLiire.  Le  mntin,  en  iicuétrant  iliim  sa  cliambrc,  un  l'a  Iroa- 
véei^teiiiluc  par  terre,  eu  pniie  Ji  une  somnolence  i-iilrocoup«e  de 
quelques  mouveniciils  dé.sordnnnés.  Pupilles  contractées,  iiiscui- 
liies  11  la  lumière,  l'oucUons  des  sens  abolies,  respiration  stcrtoret», 
cjaiinse  proi^rcssive.  Le  crûne  ^'liuil  ie  siège  de  lésions  ossenU» 
Irès-ava lierez,  on  âoup<;oniie  une  cuiupres.sinn  par  un  épanche- 
meuL  iiilra-erAnien,  et  une  couronne  île  Iri^pau  est  înutilemeDt 
appliquée.  La  malade  meurt. et  l'on trouveàl'autopsie une goaint 
de  la  jjro^seur  A  uit  pelil  œnT  île  poule  ayant  détruit  la  coticbt 
optique  gauche  dans  presque  toute  sa  [UoitiÉ  posléneurt>,  ainsi 
que  les  libres  provenant  de  lêpanouissenaent  du  pédoncule  cM- 
bral  (Gamel).  —  Uaus  des  conditions  â  peu  prés  analogues,  amt 
femme  de  trente-deux  ans,  sypbililique  depuis  onze  iins.  meurt 
après  six  jours  de  coma,  Ur,  l'antopsie  montre  le  corps  piliiîlaire 
et  loult!  lu  partie  eunti^ui-  du  sphénoïde  envabie  par  tine  il/-^n^ 
rescence  spi'ii tique.  De  plus,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  !• 
circonvolution  interne  du  lolje  frontal  existe  une  gomme  de  b 
fji'oss(-urd'u[ie  amande  (Uu;^oot-[iallj  m  Gamel).  —  Une  truisiènie 
autopsie  est  rapportée  par  Jaiison.  Le  sujet  avait  été  trouvé  sans 
connaissance  d uns  un  état  de  torpeur  simulant  I  i\resse  et  avait 
suceoudié  dix  jours  apnVs.  Au  niveau  du  rcxiréniilé  antérieure  de 
rhéuiispliére  gauclii!  on  découvrit  une  gomme  trilobée,  da 
volume  d'une  pclilc  noix,  et  anhinr  d'elle  la  substance  C4^rébrale 
était  ramollie,  dillluenle,  d'une  couleur  jiuiuitre. 

Noua  avons  tenu  k  relater  iuî  ces  trois  cas  où  l'exatncn  jioit 
morttm  a  pu  être  fait.  ])onr  établir  nctleiuent  que  ce  syndroiiie, 
d'une  analii(^iesi  rrapjianleen  apparenee  avec  celui  de  l'apoplexie 
vulgaire,  ne^I  nullement  imputable  A  une  hémorrha);io   cérè- 
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Les  EiiiLi'cs  observalions  sur  lesquelles  esl  basée  l'Iiiftoiru  île  re 
accident  nous  démontrent  plus  clairement  encore  st>  niilure, 
grâce  aux  heureux  elTets  de  la  thérapeutique.  Aucun  Tnit  n'est  plus 
remarquable  que  le  suivant  qui  Tait  le  plus  grand  honneur  h  un  de 
nos  matlres.  Un  jeune  homme  parait  mal  à  son  aise,  taciturne, 
man(;eant  peu,  se  plai^nimtd'afTaitilissemenldc  la  vue  ;  un  soir,  il 
rentre  comme  d'habitude  et  se  rouche,  le  lendemain  il  continue 
à  dormir  cl  on  le  croit  ivre,  Fournier  est  appelé  et  le  trouve  dans  te 
coma,  les  yeux  fermés,  respirant  bruyamment,  les  membres  sont 
en  résolution,  sans  paralysie,  il  parait  sentir  encore  et  relire  la 
partie  piquée  ou  pincée.  Dans  ce  cas  Tort  embarrassant,  la  décou- 
verte d'un  testicule  manifestemenL  syphilitique  fut  le  salut  du 
malade.  L'iudure  de  potassium  fut  octroyé  à  larges  doses  et, 
moins  de  trois  semaines  après,  laguérison  était  complète.  — Citons 
encore  le  fait  très-caractéristique,  recueilli  par  Mercier,  dans  le 
service  d'UulmonL  Après  deux  mois  de  troubles  prodromiques, 
un  homme  de  irente-lrois  ans  tombe  dans  un  état  comateux. 
C'est  le  18  janvier  qu'on  le  tr:juvo  dans  cet  état;  jusqu'au  i  fé- 
vrier, il  reste  dans  une  salle  de  chirurgie;  à  cette  date,  il  passe  en 
médecine  et  l'on  constate  qu'il  a  déj.*!  des  eschares  aux  fesses. 
On  applique  un  vésicaloire  à  lu  nuque.  I.e  5,  aucune  améliotation 
ne  s'était  proituitc ,  hirsqu'on  remarcpia  sur  ses  jambe-i  trois 
j^nandcs  cicatrices  caractéristiques  de  la  véi'ole;  on  administre 
enlin  les  mcrcuriaux  et  l'iodure  de  polassiniii.  Dés  le  lendemain, 
Félat  s'ametide,  ie  surlendemain  le  malade  peut  s'asseoir  surson 
lit  et  ri'pondre  aux  questions  qui  lui  sont  adressées:  un  mois  et 
di'ini  après  il  (juiltait  l'hApital  guéri. 

Ce  qui  frappe  surtout  d,ms  ces  observation*,  doutj'ai  tenu  à  miilti- 
jdier  les  exemples,  à  cause  de  l'immen-û  par  tique  la  pratique  doit  en 
retirer,  ce  qui  contribue  à  leur  donner  un  cachet  de  spécilicilé,  c'est 
la  réunion  des  caractères  suivants  :  l'produciiou  de  ces  accidents 
chez  des  individus  jeunes;  â°  sidéralion  survenant  tout  d'un  coup, 
sans  avoir  été  annoncée  par  les  prodroiucs  ordinaires  des  alfec- 
lions  ccicéphaliques  graves;  la  plupart  de  nos  mal.idi.-s  ont  été 
IVappés  en  pleine  santé,  la  veille  encore  ils  s'étaient  livrés  à  leurs 
occupations  ordinaires;  '.i'  signes  particuliers  de  la  crise  :  coma 
complet,  ;eu.\  fermés,  membres  en  résolution,  non  paralysés, 
sensibilité  aux  excilaliiins  un  peu  vives,  persistance  des  réllcxes, 
ouïe  cijuservée  ;  le  malade  entend,  mais  ne  peut  répondre,  ou 
répond  faiblement  par  un  signe  qii.ind  on  lu  presse,  ce  <|ui  per- 
met de  croire  qu'il  y  a  pluldl  torpeur  qu'abolition  de  l'intelli- 
S-'once;   le   phis  souvent  vue  compromise  par  alrophic  |>apillairc. 
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fréijue minent  lésions  inégalemcnl  développées  de  cliaquccMé;' 
l'ii'isn  son  miixliiium  de  dilalulion,  la  paupière  supérieure  mtt 
abaissée,  (|UL'lqutruis  âlr.ibismc;  respiraûnn  cninie,  m»!»  sterl» 
relise,  pouls  régulier,  pas  di;  fiÈvre,  issue  spontanée  des  tiialiirc 
excréincnliliellcï^  par  paralysie  des  sphincters;  urines  nonoale 
(écurtant  tout  sùitp(.'on  d'urêmii;].  Ajotilons  enHii  que  les  coiivul* 
sions  (^pileplifornus  cl  les  voniissenionls  ne  sont  survenue  (jUt 
dans  du'iix  cas. 

Nous  ne  saurions  li'nnlnur  ce  cbapiire  snns  appeler  d'une  fa^oa 
spi^cialc  l'attenlion  sur  ces  faits.  Nons  avons  la  conviction  qu'oa 
grand  nombre  de  malades,  considérés  cuniiiic  des  apoplecliqtiei, 
suceombenUii  réidilê  A  des  lésions  syptiiloniatenscs,  qu'un  eu- 
nicii  approfondi  eAL  permis  de  reconnaître  et  de  guérir.  On  m 
saurait  done  donner  trop  de  rctcnlissi-meiit  aux  rares  cas  bcu- 
reiix  qu'une  judicieuse  inlerienlion  a  permis  Je  recueillir.  Puis- 
sent les  prJilic'iens  auxquels  nous  les  devons  trouver  des  îmita- 
leurs  ! 

VI,  Dksohdkes  iNTELLEcri  ELs.  — I.eshémîsplièrcs,  siège  des  foM- 
tions  nnéliko-kiri(''liqnes  (Ferrier)  sont  si  constamment  lésés  A»» 
le  coujs  de  la  sypl'ilis  cérébrale,  qu'il  ne  faut  point  s'étonner  de 
la  fréquence  avec  laquelle  sont  idiservés  les  désordres  de  l'i»- 
lelligence  et  do.  la  conscience  pendant  la  période  tertiaire. 
Parfois  ils  dominent  la  scène  morbide  :  c'est  par  eux  que  le 
mal  ^'affirme,  et  les  troubles  l'n  niouvemcnl  ne  surviennent  no'» 
une  pliase  avani'éc  de  la  maladie;  mais  bien  plus  souvent  on  voit 
res  deux  ordres  de  symptômes  !te  développer  coTnciUcm  ment;  car, 
nous  ne  saurions  Irop  le  réprler,  ce  serait  se  faire  une  bien  fausse 
idée  de  ces  pbénocnénes,  que  de  vouloir  les  classlUer  rigoureuse- 
ment en  pratitpie  el,  pour  ainsi  dire,  découper  des  formes  cli- 
niques, (lislinctes  dans  les  différents  syniptùmcs  que  nnus  élu- 
dions, séparément,  pour  la  clarté  de  noire  evposé.  lOn  d'autre* 
lerines,  cbaque  cas  ne  donne  pas  lieu  à  une  tua  ni  Testa  lion  spé- 
ciale, mais  ù  tout  un  ensemble  de  manifestations  connexes: 
céphalée,  paralysies  oculaires,  troubles  mentaux,  épilep&ie, 
iipliasie,  qui  s'enlrcmélent,  se  succi^^denl,  se  compliquent,  sans 
qu'il  sûil  toujours  possible  de  discerner  laquelle  joue  le  râle  «le 
protopathie  ;  c'est  certainement  là  un  des  plus  précieux  jalons  ila 
diagnostic.  L'incertitude  qui  régne  encore  sur  la  patbogénie  des 
iiiiiludies  mentales,  la  diversité  des  opinions  ri-lativcsJi  l'influence 
■le  la  vérole  sur  l'éliolo^ie  tic  la  folie,  la  part  éventuelle,  mais  pro- 
bablement considérable,  qu'il  impoi  te  de  réserver  à  l'alcoolisme 
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dnii^  lii  [lalhogénie  de  beaucoup  de  ces  désordres,  nous  imposent 
une  grande  réserve  dans  tes  lignes  qui  vont  suivre;  pour  arrivera 
oe  liut,  nous  ne  nous  ferons  pas  scrupule  de  mulliplier  les  obser- 
vations. Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  appliquée  à  l'étude  de  ces 
(•raves  problèmes  citons  seulement  F.  Di-eer  (de  Trieste),  Coflln  et 
Mansurow  (de  Saint-Pétersbourg). 

SjaapiAMwa  de  dépression.  —  Il  e^t  vraisemblable  d'attribuer 
le  défaut  d'activité  cérébrale  à  la  compression  que  subit  l'encé- 
phale par  suite  du  rétrécissement  iniracrânien  qui  est  la  consé- 
quence forcée  des  néoplasmes.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  presque 
toujours  par  une  diminution  de  la  mémoire  que  se  manifeste  le  inal 
à  son  début. 

L'amnésie  se  produit  graduellement,  ce  n'est  d'abord  qu'une 
obniibilation;  le  malade  retient  moins  facilement  que  par  le  passé 
les  dates  et  les  noms  propi  es,  par  exemple.  Il  s'en  aperçoit  et  s'en 
incpiiéle.  D'où,  le  plus  souvent,  changement  dans  le  caractère, 
tristesse,  niorosilé;  en  même  temps  l'esprit  semble  perdre  de  sa 
vivacité,  le  travail  est  plus  difficile,  l'attention  devient  une  fatigue. 

Que  l'alfection  soit  livrée  à  sa  marche  naturelle  et  l'on  verra 
s'accentuer  de  plus  en  plus  cette  paresse  intellectuelle.  L'abolition 
de  la  mémoire  est  surtout  Frappante  dans  certains  cas.  Chez  un 
malade  de  Fniirnier,  elle  étail  partielle;  toutes  ses  sensations 
récentes  l'avaient  fui;  voyait-il  un  ami,  il  le  saluait  comme  s'il  oc 
l'avait  point  vu  depuis  dix  ans,  mais  il  avaitsi  nettement  re te nu^Jes 
impressions  de  sa  jeunesse,  ipi'il  put  réciter  un  jour  un  dixain  des 
racines  i^recqaes  et  toute  une  scène  de  Corneille.  Il  est  cependant 
rare  que  tout  sou  venir  soit  complètement  détruit.  —  Rien  de  plus  va- 
riable au  reste  que  ta  variété  de  l'amnésie.  La  mémoire,  en  effet, 
n'csl  point  une  faculté,  une,  localisable  en  ui^ point  donné;  nous 
savons  aujourd'hui  qu'il  y  a  une  mémoire  sensilive,  une  mémoire 
sensorielle,  une  mémoire  motrice,  et  que  l'acte  cérébral  qui  pré- 
side a  la  sensation  ravivée  ou  au  mouvement  reproduit  se  passe 
dans  les  parties  mêmes  qui  sont  entrées  en  jeu  antérîeuremenl. 
C'est  ainsi  que  la  destruction  du  centre  visuel  aveuglant  l'individu 
non-seulement  présenlativement,  mais  aussi  idéalement,  arrache 
ou  mutile  toutes  les  connaissances  où  les  caractères  visuels  entrent 
pour  le  tout  ou  pour  une  partie.  Consécutivement  à  la  lésion  df 
tel  centre  moteur,  on  verra  de  même  disparaître  la  base  org.i- 
nique  indispensable  à  la  réexécution  idéale  de  tel  mouvement  qui 
lui  correspond.  Ajoutons  du  reste  que,  sur  ce  point  et  d'après  ces 
vues,  il  reste  beaucoup  à  faire  encore  à  l'observation  clinique. 

Pour  ce  qui  est  de  l'aplîtude  intellectuelle,  sa  dépression  gra- 
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Iiortant  encore  lies  condylomes  el  des  bubons,  éprouve  de  grainlB 
inquiétudes  rclali veine nt  h  «on  mal.  Pelit  à  petit  il  devienll» 
liiriie  et  (l/'raisonne;  il  accuse  le  médecin  de  l'hAptUI  oJiilltk 
lrans|>orlé  d'exercer  sur   lui   une   influence   mngnélique,  Ik 
reeonn.iit  plus  ses  amis  le»  plit^  inlimes  et  lombc  dans  l'ajull' 
et  la  stupuiir.  ICn  présence  de  tels  symptômes  qui  n'eût  ci*  i  v  L 
rolie  vraie?  Maïs  ce  n'est  pas  toul  ;   nu  cinquième  mois  «iirwi-P 
nenl  des  accès  de  fureur  et  de  la^y|ltliloI^hnllie.  Iniitilfde  di; 
loulelolliénipeiiliqiie  ii^iléeen  p;H'eilcas  «vailclc  vainement  [;. 
critc.  Ccpendjint  il  siirill  îi  Drecr  (de  Tricsie)  de  rcrniirir  »u  int 
tement  nirrcLiricI  pour  riinn'uer  en  quelipies  semaines  I«  luit.idfi 
la  winle.  — Comme  exemple  d'/<'i//uc«in(iw;  notinrilt-rons  k"  CKir 
ce  per^finnagH  politique,  qui,  sorlani  de  l.i  Chambre,  où  il  wiwl 
de  f;ure  un  diseoiirs,  crut  apercevoir  dans  l.i  rue  des  niuncCjim^ 
Ci'idavre».  l't  icnlrn  che;F  lui  en    proie  fi  une  exnllalion    rurif«<. 
qui  céil;i  pniinplemenl  à  l'emploi  du  mercure. 

Après  ce   ilt'tire  des  idée-;,   iimis  uicnlïonnerons  ]<•   itètirt  ^ 
'iW/'.ï  qui  pousM'   le  ru.ilarle  ;"i  t'OtiitiiclIre  iiiille  exlravaisaiice*. ' 
i|iielrpiefuts  arme  sa    m;iiii.  sut  loutre   autrui,  soit   contre  lu- 
mf!me.  t'aisoris  remarquer  cependant  qu'en  pareil  ras,  h  la  diSt 
rence  de  ce  qui  se  passe  dans  la  manie  rai-sonnaiilc.   il  n'y  > 
janiaÎH  préméditation,  i.e  \éri(aldi'   fmi  est  «ouvenl  ob.sédé  f" 
l'Idi^L-  du  iiieurlre,  le  désir  de  j'.iire  couler  le  siing,  ei  finit  p' 
lui  (iltêir  Iroidenieiit  après  avoir  mûrement  prévu  et    concert' 
toulc*  k'S  circonstances  du  crime  ;  au  contraire  le  fou  par  iypbi- 
li"  cède  h  une  impulsion  soudaine   i[ui  s'impose  h  lui   pcndnl 
une  période  d'exaliatinn,  pcul-OIrc  sons  l'excès  de  la   douleur, 
t-t  lui!  rurieuaûuii'ot,  et  ])i.ujr  aiu.'^i  dire  ab  irnto.  saiis  qne  jamii--  | 
on  puis  e  di^cerrler  dans  cet  acte  la  moindre  apparence  de  m- 
sonucment.  Le  xérilablc  fou  i-prouve  parfois  du  plaisir  et  coraiiK 
un  sentiment  de  délivrance  quand  il  Trappe  ;  pour  le  syphililiqw 
au  contraire,   il  y  a  in-îonscience  absolue,   il  ne  se  rend  nulle- 
meni  ciimpte  Je  ce  qu'il  fait,  il  est  incapable,  inomentanémeiri 
du  uioins.  d'en  apprécier  les  conséquences,  ou  d'en  ressentirai 
joie  ni  regret. 

ftympiOmca  dr  parnl.vslr  tcaftmte'.  —  BsislC-t-îl  Une  par-i* 
Ivîic  générale  syphililique? 

'  Suim  1p  iium  ifc  paralijûf  gétiiealt  dn  aligna,  on  djii^e  un«  anWtioa  ifui 
Il  |>aur  rar.ict<'r«  l'nniilitisi<>m<'iil  rlii  iiimivcmcnt,  l'einbarmii  de  lu  piirolP,  oa 
dùliri'  plim  ou  inouïs  a^l'rnUll'^  cl  In  •liminnlinii  progTfuivt^  àvf  rwullr*  inlrllrr' 
liii'lli'i.  I.i<  di'Jirp  nml'itii'iK,  ilvlirc  ili'  iri'^iidoirs  et  itc  rirlicuct.  «I  un  •■«■  «mi- 
plflmo  W*  plu*  rré'iariiU  ri  |t"-  |ilii«  c.>':icl<ii'i!liiiir>i  di*  cet  'Ut  moriiid*. 
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Avant  de  répondre  à  celle  question,  qu'il  nous  soit  permis  de 
relater  deux  faits,  que  nous  empruntons  encore  au  très-remar- 
quable mémoire  de  Francesco  Dreer  (de  Trieste). 

1°  Un  homme  de  quarante-six  ans,  ayant  pris  la  vérole  à  vingt- 
neuf,  accuse  une  diminution  de  la  vue,  de  l'ouïe  et  du  goût.  En 
infime  temps,  il  se  met  à  concevoir  une  très-haute  idée  .de  ses 
facultés  inlellecluelles,  ({'ailleurs  fort  médiocres,  devient  irritable 
et  impératif,  enlîn  veille  fort  avant  dans  la  nuit  pour  écrire  des 
projels  relatifs  il  l'intérêt  de  son  pays  et  au  salut  de  la  monarchie, 
l'eu  après  il  veut  envoyer  au  roi  un  albumen  or;  il  demande 
qu'un  de  ses  chefs,  qui  lui  a  retiré  la  gestion  de  la  caisse,  lui 
donne  un  million  d'indemnité.  Enlin  il  se  rend  dans  un  restau- 
rant et  commande  un  grand  dîner  pour  les  miuistres  et  la  cour 
dont  il  attend  la  visite.  11  marche  comme  un  homme  ivre,  la 
parole  s'embarrasse,  la  langue  tirée  hors  de  la  bouche  est 
agitée  d'un  tremblement.  F.  Dreer,  tardivement  consulté,  veut 
ailministrer  un  traitement  antisyphilitique;  mais  le  malade, 
l'iirieux,  s'y  oppose,  cxcipanl  de  sa  prétendue  position  de  haut 
dignitaire.  A  ce  moment,  du  reste,  on  est  obligé  de  se  servir  de 
la  sonde  œsophagienne  pour  l'alimentation  et  des  eschares  vien- 
uent  à  se  produire  ;  peu  après  le  malade  succombe.  A  l'autopsie, 
lin  trouve  une  exostose  intra-crAnienne,  éburnée,  ovale,  implan- 
tée sur  la  partie  droite  du  front  il,  un  épaississcment  de  la  dure- 
mère,  avec  transsudation  séreuse  dans  l'arachnoïde  et  injection 
lie  la  pie-mère.  Les  circonvolutions  des  hémisphères  étaient 
aplaties  et  atrophiées. 

2"  Un  négociant  de  vingt-neuf  ans,  homme  fort  intelligent,  de- 
vient petit  à  petit  triste,  taciturne,  distrait  ;  il  perd  la  mémoire,  se 
trompe  dans  ses. atMces,.  laniûL  paye  deux  foi»  la  même  somme, 
lanlât  refuse  de  payer.  Son  caractère  est  devenu  irritable  et 
bizarre,  il  s'émeul  de  choses  insignifiantes  et  n'a  cure  d'événe- 
ments importants  qui  compromettent  gravement  ses  intérêts 
commerciaux.  Il  semble  avoir  perdu  toute  initiative,  imitant  ma- 
chinalement les  personnes  avec  lesquelles  11  se  trouve,  pleurant 
ou  riant  comme  elles;  son  intelligence  est  devenue  celle  d'un 
enfant.  En  mûme  temps  il  y  a  affaiblissement  de  la  sensibilité  et 
lie  la  motilité,  langue  tremblante,  démarche  incertaine.  Inter- 
rogeant les  anamnestiques,  Dreer  y  retrouve  la  vérole  prise  dix 
ans  avant,  puis  des  céphalalgies,  enlln  une  parésie  de  la  iroisième 
|)aire,  et  n'hésite  pas  h  instituer  un  vigoureux  traitement  anlisy- 
philitique,  grAce  auquel  la  guérison  est  obtenue  en  deux  mois. 

Hé  bien  !  nous  le  demandons,  dans  ces  deux  faits,  ne  retrouve- 
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l-on  pas  tou&  les  traits  rnrHlamciiUiix  de  la  paralysie  gt 
délire  des  grandeurs,  alTai^isemeril  graduel  des  Tonctions  f 
tuelles  et  motrices,  démarche  incertaine,  liiiigue  i 
taille,  etc.  Cependant  leur  origine  s|>(îciûciue  n'est  pas  coni 
de  ues  deux  malailes,  l'nit  .i  guéri  par  les  spécifiques 
l'autre  esl  mort  avec  des  lésions  caractéristiques.  La  coi 
ù  en  tirer  ne  saurait  être  douteuse.  La,  syphilis  peut 
lieu  à  la  paralysie  générale  ;  reste  à  rechercher  maintei 
n'existe  pas  quelque  si^ue  susceptible  de  guider  le  di 
eliologiquc. 

Avant  tout,  nous  ferons  viiloir  rimpfirlancedesoM/dre'rfen 
un  passé  généralement  ^'loigné,  chancre  et  maniTeslittion' 
daires,  douleurs  rhumatoïdes  et,  à  une  époque  plus  rapp 
syniptûmes  divers  de  syphilis  cérébrale,  névralgie*  r 
céphalée,  paralysie,  blépharoptose,  névrite  optique,  conv 
apliasie,  etc.  Pour  ce  qui  est  de  i'êtut  'jénéral  du  sujet,  on 
quera  que  k-  syphilitique  est  un  malade,  tandis  que  le  vrai 
ou  lin  moins  peut  être  considéré  surlont  commf?  qr  i 
Li'  premier  est  presque  toujours  un  carbeclique,  anémié,  e 
celte  odctir  lie  moisi  qu'on  a  décrite  comme  parliculi^ 
victimes  de  la  vérole,  &  la  nutrition  imparfaile,  au  poul: 
et  mou.  Le  vrai  fou  offre  souvent,  au  contruire,  toutes  les 
rences  d'une  bonne  sanié,  ses  Tacultés  cérébrales  sont 
rées,  sa  décrépitude  morale  est  compIMe,  sa  physionomie 
la  stupidité,  mais,  physiologiquemeiit,  ses  fonctions  pai 
moins  compromises;  son  pouls  est  dur  et  plein.  Au  i 
est  rare  que  le  syphilitique  présente  jamais  un  ensem 
symptômes  aussi  complet  que  l'aliéné  ;  il  n'olTre  pas,  en  el 
syndrome  un  el  compacte  presque  toujours  le  même,  il 
assemblage  toujours  variable  de  désordres  aymptomaliqi 
Nrjus  ajouterons  que  la  marche  de  la  syphilose  livrée  à  elle 
est  plus  rapide,  conduit  plus  rapidement  à  l'épuisement  It 
l^nfin  vient  l'argument  péremptoire  de  la  i/iéraptutir/ut.  On 
toujours,  on  meurt  fatalement  d'une  paralysie  générale 
tandis  que,  plus  terrible  en  apparence,  lu  lésion  spécifique  i 
ceplible  nun-scuicmeni  d'amendement  ou  de  soulagement 
raire,  mais  de  guérison  complète,  intégrale.  Nous  ne  prél 
certes  p;isqu'avec  l'iodure  ou  l'hydrargyre  on  puisse  conupti 
tous  les  cas  sur  un  retour  k  l'état  normal;  nous  avouerons 
que  ce  résultat  est  l'exception  :  bien  souvent  le  traitemet 
trop  tard,  el,  s'il  est  triomphant  en  face  du  sypbilome 
montre  absolument  inefficace  contre  les  lésions  inHarom 
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<iui  se  sont  développées  à  sa  périphérie.  Quoi  d'étonnanl  ilës 
lors  que  les  désordres  continuent  à  s'aggraver  I  Un  auteur  an- 
glais, qui  probablement  n'avait  rencontré  que  des  cas  apparte- 
nant h  cette  dernière  catégorie,  est  môme  allé  jusqu'à  soutenir 
que  l'insanité  syphilitique  était  iocurable.  Cependant  nous  croyons 
que,  dans  une  notable  proportion,  ces  malades  peuvent  être  amé- 
liorés et  que  dans  ces  cas  même  où,  trop  prorondément  at- 
teints, ils  ne  peuvent  récupérer  la  totalité  de  leurs  facultés  et 
restent  diminués  dans  leur  l'intelligence,  le  bénéfice  du  remède 
est  d'enrayer  la  marche  du  mal  et  de  prolonger  leur  existence 
au  delà  du  terme  ob  les  conduirait  ta  paralysie  générale. 

Vn.  Tkodbles  DEsmifCTiORs  viscÉnAtEs. —  Ons'accordp,  en  géné- 
ral, à  localiser  les  sensations  viscérale:>danslelobe  occipital;  d'autre 
part  on  connaît  l'inDuence  des  lésions  du  bulbe  et  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  sur  l'excrétion  urinaire;  on  ne  saurait  donc 
s'étonner  de  voir  les  néoplasmes  qui  occupent  les  régions  posté- 
rieures lie  l'encéphale  s'accompagner  d'un  certain  désordre  dans 
les  Tonctions  viscérales.  Mais  il  y  a  plus  :  ces  phénomènes  peuvent 
encore  être  excités  à  distance  par  irradiation  réflexe,  alors  que  le 
produit  morbide  siège  en  un  point  voisin  ou  même  Irés-dislant 
de  ces  centres  spéciaux.  Comme  tes  symptOmes  qui  en  découlent 
n'olTrent  aucun  caractère  spécial  aux  syphiloses,  nous  nous 
bornerons  à  les  énoncer  brièvement. 

Kelalivement  aux  Tonclions  digestives,  on  a  observé  la  boulimie, 
in  polydipsie  et  \e  vomissement.  Une  Temme  atteinte  d'enducranita 
buvait  un  seau  d'eau  sans  arriver  à  satisfaire  sa  soif  (Bouchard). 
Le  vomissement  se  produit  sans  autre  trouble  gastrique,  spon- 
tanément et  sans  être  influencé  par  l'état  de  plénitude  ou  de  va- 
cuité de  l'estomac;  en  outre,  il  a  lieu  presque  toujours  le  malade 
étant  dans  la  station  debout  (Gumel),  aussi  le  di^cubïlus  dorsal 
suffit-il  le  plus  souvent  à  le  calmer. 

l^  polywie  a  été  fréquemment  observée;  ce  symptôme  était 
notamment  très-accentué  duns  <in  cas  où  l'autopsie  révéla  une 
tumeur  du  quatrièmi:  ventricule  (Perroud).  Le  dialwte  est  plus 
rare;  Leudet  en  a  publié  une  remarquable  observation:  la 
femme  Taupin,  sa  malade,  éprouvait  une  soif  vive  qui  la  forçait 
de  boire  jusqu'à  huit  ou  dix  litres  de  liquide  par  jour  ;  les  urines 
étaient  fort  abondantes  et  contenaient  une  gran-ie  proportion  de 
glucose.  La  malade  fut  une  première  fois  guérie  par  l'iodure  de 
potassium.  Quelques  années  plus  tard,  la  polydipsie  et  la  polyurie 
reparurent,  mais  sans  glycosurie  ;  elle  succomba,  et  l'on  trouva 
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poit  mortftn  une  lésion  du  iguatriôme  ventricule.  Je  ne  saclie  pas 
que  l'iilbuniliiurie  aitjiimaiï  été  observée  dnns  les  mêmes  cireoD- 
stanrcs. 
Citons  encore,  sans  nous  y  arrCler  davantage,  la  dîminulion  de 

tié(|npnce  des  hallemenls  cardiaques,  la  syncope,  le  ralentisse- 
meiil  ou  l'accélÉratiou  des  mouvements  respiraloircs,  la  toux,  li 
dyapni^e,  etc. 

VllI,  iKrooHDiNATioN  DES  MOUVEMENTS,  ATAXiE. —  Gainel  (de  Mar- 
seille) a  rapporté  la  Irès-intëressante  observation  d'un  syphilitique 
quisniilTrail  d'une  encéphalopatliie  ainsi  caractérisée;  il  a%-ail  une 
ccphiilal(;ie  extrême  ment  violente  et,  de  plus,  un  deTiiul  de  stabi- 
lité dans  les  iiieiiibrea  inférieurs,  rendant  la  marche  presque  com- 
pldteinenl  impossible.  Il  ne  pouvait  rester  en  équilibre,  et,  pour 
taire  quelques  pus,  avait  besoin  de  l'appui  de  deux  bras.  Dès  qu'il 
voulait  se  mettre  en  marche,  il  s'inclinait  de  cfité,  brusquement, 
comme  entraîné  en  étendant  les  mains  pour  chercher  un  point 
d'appui.  Anenn  muscle  n'iïtail  paralysé.  A  l'anlopsie  on  trouva 
diins  le  cervelet  une  gonunc  (jrosse  comme  «ne  amande.  A  ces 
phénomènes  d'incoordination  s'associent  Iréquemtnent  des  ver- 
tiges, des  vomissements  (Leven),  du  strabisme,  quelqucrois  des 
mnii\entenls  de  maiiégc  (Neuniann). 

Un  pnibléme  du  plus  haut  iiilériU  a  été  soulevé  récemment  par 
A.  Vournier.  relativement  au  rôle  de  la  vérole  dans  la  production 
de  \'alaj;ie  lomuiotrice.  Chacun  sait  aujourd'hui  que  cette  affection 
est  liée  à  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  h  moelle;  or,  à 
priori  nous  ponvons  al'lirmcr  que  celte  lésion,  si  exactement  loca- 
lisée, non  pas  A  une  léginn  mais  à  un  éli^menl  du  névraxe,  cetl; 
lésion  sysii-mafifjw.  suivant  l'e.xpietsion  très-juste  de  Vuîpian. 
n'oIVre  point  lis  caractères  auxquels  se  reconnaît  hahiluelleinent 
lesyphilome.  Ce  néoplasme,  naissant  dans  la  trame  conjonctive  des 
organes,  n'a  guère  pour  habitude  de  limiter  aussi  nettement  ses 
ravages;  ïa  progression,  semble- t-il,  n'est  que  Tort  peu  inilueuc4^« 
par  les  nuances  anatomiques,  et  nous  comprendrions  mal,  pour 
notre  part,  quelle  barrière  meilrait  obstacle  à  sa  progression  vers 
les  cordons  antérieurs.  D'autre  part,  les  auteurs  qui  croient  4 
l'atixie  locomotrice  syphilitique  n'apportent  aucun  argument 
nécroscopiquc  A  l'appui  de  leurs  idées.  En  nous  plaçant  sur 
le  terrai»  de  l'analoniie  pathologique,  nous  nous  croirions  donc 
autorisé  à  mettre  en  doute  l'inlluence  directe  de  la  vérole,  dans 
l'étiologie  du  labes  dorsalîa. 

Tuntel'ois  l'examen  des  faits  cliniques  nous  oméne  h  de  toM 
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autres  coQctusions.  Et  d'abord,  la  syphilis  se  retrouve,  dans  près 
des  deux  tiers  des  cas,  comme  antécédent  de  l'alaxie  locomotrice, 
et  bien  qu'à  la  rigueur  on  s'explique  que  ta  syphilis,  fruit  ordi- 
naire du  libertinage,  précède  dans  un  grand  nombre  de  cas  une 
maladie  qui  est  elle-même  une  conséquence  fréquente  des  excès 
vénériens,  celte  coTneidence,  avouons-le,  donne  singulièrement  k 
réfléchir.  En  second  lieu,  on  a  vu  l'aiaxic  se  développer  en  même 
temps  cl  suivre  les  mêmes  oscillations  que  d'autres  accidents  ma- 
nifestement syphilitiques.  Enfin,  chez  ces  malades,  on  a  pu  quel- 
quefois, bien  rarement,  il  est  vrai,  enrayer  la  marche  si  fatale- 
ment inexorable  de  la  myélophlliîsieau  moyen  de  l'ioduredc 
potassium  ou  du  mercure.  Plusieurs  cas,  dus  à  des  observateurs 
d'un  mérite  incontesté,  placent  ces  faits  au-dessus  de  toute  discus- 
sion. Sans  parier  des  documents  publiés  par  Fournier,  nous  rap- 
porterons brièvement  une  observation  que  nous  a  communiquée 
Gaillelon.  Un  jeune  homme  qu'il  avait  soigné  antérieurement  pour 
des  accidents  syphilitiques  préseula  à  un  moment  donné  tous  les 
signes  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  Tel  fut  du  moins  le 
diagnostic  porté  par  un  confrère  s'occupant  spécialement  d'affec- 
tions nerveuses.  Eh  bien,  cet  homme,  soumis  aux  spécifiques,  re- 
vint presque  complètement  à  l'état  normal  !  Voilà,  certes,  un  cas 
des  plus  probants.  Quelle  objection,  en  elTet,  pourrait-on  élever 
contre  l'inlerprétalion  du  professeur  lyonnais?  peul-ètre  insinuer 
que  ce  malade  n'élait  pas  atteint  d'une  véritable  ataxie  locomo- 
trice ;  qu'on  explique  alors  en  quoi  elle  en  différait  et  ce  qui 
aurait  pu  produire  la  méprise  de  deux  praticiens  expérimentés, 
qui  afiirment  n'avoir  reconnu  aucun  caractère  dilTérenliel. 

En  résumé,  il  y  a  disparité  complète  entre  les  données  four- 
nies par  l'anatomie  pathologique  et  celles  de  la  clinique,  que 
nous  venons  d'apprécier  impartialement.  Souhaitons  donc  que 
de  nouveaux  travaux  viennent  hienlOl  éclairer  ce  problème,  et 
suspendons  scientifiquement  notre  jugement. 

J  5.  —  PSOVOSTIn.  —    TB.HTEyEST. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  dans  le  cours 
de  ce  chapitre  me  dispensent  de  revenir  longuement  sur  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  général  de  la  syphilis  nerveuse.  Qu'il  me 
suftise  de  rappeler  que  la  gravité  du  syphilome  dans  ce  cas 
dépend  surtout  de  l'incurabilité  des  lésions  vulgaires  qui  se 
développent  fatalement  à  sa  périphérie.  Contre  le  syphilome 
nous  sommes   pour  ainsi   dire  tout-puissants,  tandis  qu'en  face 
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d«s  lé:;ions  viilgaii'es  nouj  nous  Iruuvons  désarmés.  —  On^D^> 
ritii  doni'  les  accidents  récents,  et  souvenl  sans  qu'il  nttt 
Iruce  de  leur  pnstape  :  c'est  !fi  la  véiitubte  pierre  de  touche  do 
diagnostic.  Qui  ne  sair,  en  effet,  que  la  plupart  de  ces  lé.oîoiu  »onl 
inrnrabk'S  qu.intl  elles  rclëvenl  des  eaii^es  vulgaire».  Auvxi  pcak 
on  diiT  en  clinique  :  heureux  les  sypliiiiliques,  ou  i]n  moins  b«a- 
reuxle»  épileptitjues,  lespiiralyliqiiesqui  le  sonL  de  |)»r  la  vérole', 
cnv  reux-l.^  reviendront  peut-Cire  h  la  ^anlc.  Mais,  en  dépit  it 
qiieliiues  succès  particuliers,  la  pratique  générale  est  Itîeii  décoa- 
rageante  quand  elle  s'allaque  à  des  manireslalions  ïnréléréet,  d 
le  malade  devra  s'estimer  satistail  qui  aura  vu  s'enrayer  la  marcbe 
progressive  des  accidents  et  s'en  tirera  avec  une  guérisim  iinpar* 
faite,  tronqude,  une  guérison  avec  inliiniild.  Entoie  (l«vra-t-il  « 
tenir  en  (;ardp  contre  les  réiirtives.  aussi  graves  que  fréquentes, 
dnnt  il  est  bien  rare  qu'il  ne  devlcMne  pas  lAt  ou  lartl  la  \ictime. 

Dans  bien  des  cas,  il  n'y  a  luOme  pas  eu  d'ainélîoralion,  et  l'in- 
fortuné inlirme  est  iiliot.  muet,  aveugle,  ou  lésé  à  la  fois  daii« 
toutes  SCS  facultés,  irrévocablement  frappé.  Combien  n'en  avcas- 
nous  pas  vu  de  ces  «  invalides  de  rinlelligence  ou  du  mouve- 
ment "encombrant  les  salles  des  lii".pi(au.\  spéciaux,  p:i&,suiit  e( 
repMSsunL  d'un  service  dans  un  autre,  cbangeantd'hdpîlal,  usant 
et  é)iuis;int  les  ressources  les  plus  variées  delà  thérapeutique,  sans 
arriver  m^me  à  un  soulagement  éphémère  I 

Il  en  est  dont  le  mal»  pu  évoluera  l'abri  de  la  Ibrrapetitique 
siiéciale;  et ceux-h\  sont  plus  nninlireux  qu'on  ne  te  pense!  Soit 
qu'ils  aient  perdu  le  souvenir  de  leur  l'onlaruinalion,  suit  que, 
rrap[iés  ilaris  l'inlelli^'ence  on  la  parole,  i!  ne  leur  ait  pas  été  pos- 
sible d'en  faire  l'aveu,  l'unique  ebance  de  sninl  leur  éclinppe. 
NoU'  soinnios  persuadé  que  beaucoup  meurent  ainsi  du  fuit  de  U 
sypbilis.  sans  que  cette  dialbèsc  ait  été  soupçonnée.  IJu'on  se  re- 
parle au  cas  de  folie  guéri  par  hasard  par  Uaujanon  Bell,  qu'on 
songe  il  l'apoplectiipie  que  A.  Fournler  a  presque  miraculeuse- 
meut  rappelé  lï  la  vie,  cl  l'cm  eoioprcndra  toute  l'evactitude  de 
celte  assertion. 

L»  mort  qui  est  causée  par  la  syphilis  cérébrale  survient  soit  par 
orisc  aiguë,  phénomènes  congostifs.  apoplexie,  coma,  soit  par 
épui-'einenl  pro^îrossif  el  cachexie.  Les  paraplégiques  succnnibenl 
souvent  aux  uépbio|>aibies  et  aux  esehaiea  sacrées. 

Le  Irtiilc'iieiil  est  esieiilielleuienl  mcrcuriel  el  ioduré,  Sani  que 
nou^  puissions  nous  eu  bien  rendre  eoniptc,  nous  avons  vu  dans 
certains  cas  les  aecidenis  résister  à  l'un  de  ces  spécifiques  pour 
céder  X  rautro.  Aus^i  serait-il  prudent  de  les  associer,  car  le  plus 
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souvent  le  temps  manque  pour  faire  l'expérience  fie  chacuiid'eux; 
il  fflut  »);■■'  1<^  pI"*  promplement  el  le  plus  énergiquemenl  pos- 
sible. Le  mercure  sera  siirtont  rfdiiné  en  frictions  (de  5à  15  f;ram- 
mes  d'un^uenl  mercuriel  double),  l'iodure  par  l'eslomac  ou  en 
lavemenl,  à  l;i  dnse  minima  île  3,  l,  ri  jjr.immes,  que  l'on  élèvera 
graduellement.  Broadbenl  est  ainsi  arrivi^  à  donner  30  j^mmi"*' 
par  jour  de  ce  médicament.  On  continuera  ce  traitemeiiL  long- 
lomps,  pendant  toute  la  durée  des  aecldenls  et  apri^s;  mais  il 
sera  bon  de  le  varier  incessamment  pour  lui  maintenir  toute  sa 
puissance. 

Comme  adjuvant  de  la  ttit^ra  peu  tique  spéciale,  on  pourra  lui 
associer  la  plupart  des  moyens  employés  runlre  les  névropatliies 
vulgaires,  et  sur  lesquelles  je  n'insisterai  pas  ici  (bromure  de 
potassium,  révulsifs,  électricité  et  surloiit  hydrolliérapie). 

IfEUKI,    Ile   lu   rif j)li.  ci'i-i'lir..  iM^i:  i\v  Sirasii.,    I-Sj|,    —   Hildeniiiusd, 
Sti/ih.  itims  fi'ii  ra/ipitrlx   uiy.i:  l'uHrii,  iiirnliii:.  lliêsc  ilo  Sh*]ish.,   1K5!I. 

—  G.  \.M'.s\'..\\. , Mnl . injib .  du  ni/al.  iirivru.i\  l'i.iis,  imHI.  -  I.ADriEiTiiE 
L\r.iiMW\knr.,l}cs i>'<riilijsie^  siiiilnlil'q'ii-s.  ilii''-i)  licPai'is,  ISIïl .— I..(jmîs 
Kl  E.  l*Nr.EiiEMi\,  Des  n/fei-lioM  nei-vi-usp-i  syph..  l'iiris,  fSfil.  — 
A.  ZïMRAiVK  Des  'ifferlh'i*  "'ti'w.k.s  tuph..  t'aris.  I8I12,  —  Winck, 
})h''aiii'  ii{  tlie  «pîniil  rord  :  possihilitil  nf  f/pli.  oi'igin  'Dirhl.  mtil. 
Pri-n-i,  i'  wr..  1\.  iiôli.  ISii;)i.  I.KVKN.  Tiiwvr  si/iili.  du  fervelet 
Uimtlle  il'-K  hi'ip..  [>.  Iirt,  I8()l).  —  l.iKnESDnii!',  On  »!iph.  <iismse  of 
Ihe  brain  aii'l  iiis.  iWien  im-il.  H'illr.  p.  N«,  imU).  —  Koi'cftAiiU  et 
IjÉpine.  Obi.  de  méiiîn;i,  s<iph..  gnmmi-x  di-s  m<'niiiije*  lUnz.  rwil-  de 
Parit.  p.  7dti,  ISliii).  —  Ceiusi.  l'^-nhla  qu/isi  coiiiplcla  il- Un  mnnoriii 
per  nifilirle  iGinni.  il.  il.  mnl  vea-,  I.  I,  p-  M,  iuiii.  ISIi").  ^  JAKsea, 
Dn  ptiiuil'pien  xypii.  {l'r'O/er  mi-diziiiiflir  W'ncks.,  ii,  3,  i,  IMiii).  — 
tliisin'''  l.(iiiiiii(i.-.ii,  Miiiiui  :  iiientiiijilf  sjihi'il''  pcr  l'iiiis'i  sifililii'u  iGioi'ii. 
il.  detle  mal.  Ki:n  r  dcUii  ^u-lte.  I,  II,  p.  :Hi,  .luiio  INliT).  —  Hiego  i:or,ii, 
Contrili.  alla  diag.  delta  sifil.  cereb.  f.Uorijngni,  I8(!7).  —  Utti.k.  Syph. 
himmf  of  diii-'imnlei  tf)uMin  (Jiinrl.  Juiirn.  l.  \I.VII.  p.  232,  IWSi, 

-  W  Smitm.  On  iiiS'iii-  froiii  sii/ili.  Ilivil.  ninliral  Jininial,  p.  :IU, 
1808).  —  FiiHTtN.  .\mni-sii- iliiim  lu  nyph.  {Gii:.  de»  tiiipUuu.i:  p, '.i'S, 
I8(!S).  —  S'J1.\K[,  O'wiruliiiii  dr  H'jjdi.  n'irli.  (.tan.  ilf  rlurm.  et  ilg 
xi/fili..  1,  I,  p.  l."ill,  IS(H)|,  —  llA.MSKiLi,.  Ohstrv.  de  m<il.  *ijph.  dus'jit. 
nerveux  {Ami.  de  di-rm.  et  de  «(//l'i,.  I.  I,  |i.  :tl7,  IHIi9).  —  Siiiiesina, 
SiHl.  dei  fisicma  iienos'i  i.i:wni.  il,  tielle  inul-  vm.,  1.  Il,  |i.  X7,  \)^<i'^). 
—  0,  llAVfiH.  t'iiieilson  d'une  piiiiilijin'  'laci'iidanlf  pur  un  trailriiienl 
iintisi/pli.  iUiKon  mol.  ISfill).  l'Enrim  n,  Tumriii  ilu  1'  rmlricide 
nvcc  polijtti'ii-;  hfitnip.  e!  niuii  [Ami.  iti- durm.  rt  dr  mjplt.  l.  I.  p  519, 
ISliO),  —  l)i:viL.  S'umi.v.  inriinrr.  riuffs  pur  uar  U'»iini  cèvèhrnlf.  df- 
natiire  iypii.  (lierimt  dit  iiinii  dr  mrd.  mitil.,  IS(i9).  —  F.  DiiEEn,  La 
xîfil.  etupazzia{Arcliirii  Uni.  perU-  m"l.  iifrvw.  IX'if),  -  Chevalet, 
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18(j'J).  —  VÊORÈNKs,  Nrrrosi-  (rontiilr.  hemip..  tn-pan..  gM< 

lin  mem.  de  »iif(/,  mil.  I8li!)i.  —  Oi>>z\[.e-  Kciikveiinia.  O 

Sew-Vock.  ISTO,  —  II.  ÏAiiMiwsKÏ.  Aphasie  syph..  l'iiri»,   tt 

(«le  Kaii<ii)<  Slnlistiiiue  sur  In  sijpliilis  cevebnUe  \Arckic  fu 

18701.  —  .Mit\ON,  On  "'Mil',  ilii  iif  ,<yiiii.  cord  l^Dut/li»  Qurirler 

1.   I,î,  ji.  IW,  IxT'i,.  -    V\N  Hiiikn  el  Ktïts,  La  si/phiUt 

utn-fiix  {Meiliail  J^urifil  <•(  Nav-Ymk.  1X70).   —    \ir.  M 

dhi-nae  nfthird  nrrv.  mil'  iii'iilfitiii*  leillinnt  ploaix  i  Driti 

Joitrital.  I.  I,  p.  5'.l-ji|.  --  llE,\(iK.  On  «Ifi-rl.  nf  Ihr  nrre.  #& 

vifilt.  itbiiL,  l.  11).  —  Stewvht.  IiiiiinHij  (mm  tjrph.  (fM 

:i:!;!-lli!l|.   —    De  llLOîtunKur,  Si/pliUophobie.  suicide:.  pUi 

giia:   i Miniveiiifiil    meilirnl,    1>l7il).    --   H.    Miilliere,   Mjfi 

iiiijur  tAiiii.  ili-  daim,  el  du  n'/iili..  I    \l.  p,  3H).  —  Guc»)t 

l'd  itiiiaeam  du  rniitui  fijH.  ^Iliid..  |>.  ii.  187U|.  —  M.U.»i;d,  Si/ 

el  Int.  du,  .■i(/,<(i';;i>''ir'(T..  lli'-ïi^ 'if  l'iii'is.    1«7I.    —  l).  Moi 

d'inimmit;  smdt.  {.\uii.    ih-  derut  .  1.  III,  jj.  TI,  ISTI).    — 

f'iph.  coiisl.  dans  sfi  rti/ipurts  avev  les  psgchoset  ilbid.,  | 

l'iiMiKî,  MminijHe  .'HI'Ii-   illiid..  I.  IV.  (>.  iX7<}.  —  Sr.mJT 

Sni'li.  second.,  hemiii.,  Iit/dnirij.  ;  ijwiiso»  (/ftiJ.,  |>,  Il'.WJ).  . 

!•  l'iMiLK//*,  3/i'i/i'w,"  dit  sijilidi-  \i;iorn.   Uni.  iltlle  mnl.    ri 

iiiiiiii  IKT:ii.  —  l'Kiiiuiii,  SItjriii  di  nl'imin  vimroliint  {Ibit 

—  Ali'ik  Ul'ngi;ben.  Sijithilis  du  m-rcuii  cl  dfi  nerfs  (Arc/iit 

und  Sfiph.,  IS7"J).  —  (JWE.^  IIkks,  Céii-liriil  tnjpkilinGufi'M  ho: 

■ÎW),   ISTi).  —  HrrrKiu.Ls  Dr  ilu-miii.    sijiili..  llirsi-  <Il'  l'an 

il.ii.LKHANU,  Oli".  d'enri-filwlilr  fj/ili.  i.lii'A.   ilc  med.   nav. 

|i.  ii.Hl,  1N7S).  -    Sii.\tii,  tii-iirriit  pmul'jsis;  sijphililic  tamo 

Tiiiie^  'iiid  liiJZ.  iii'i.  ISTi).  — Moiur,  Aiiciniitr  nyphUit  :  lirt, 

clioreif.  dei  doiaUde  lu  mnin  cl  du  puni  du  mêmr  côte  [Lt/i. 

1.  III.  |i.  ;W(,   I»t73(,   —    Ciiiiss,  Aliihidi'-n  sii/di.   du  tijttri», 

\A\iirr.  Jiiiirn-il  iif  Sijpli.  iiiid  [liriii..  n"  ^1,  1X72),         lltuc 

ijummiil'iiix  liiMu'ir  of  Ihc  hnini  irilli  rrmfirks  (Bril.  ntrà 

I,  1,  |i.  lil.li.    -  I'khij«.  Vi'liiT  dir  yrciiiiili-nin(/i'7i  dct  njm 

Servenfystciiiitjei  cund.  Sypliilu {\ nxUvwi    .inhir.  I,VII;C( 

p.  jIO,  (8":1).  —  V.axRCtn  (-1  liOsiiiAili.T,  Suphilii  det  eeittr 

(Arcli.  de  Pliiifiid.,  iHl'-\i.  —  lliiùJir,  Sifilidr  spinale  (GiorH 

mnl.  Ml..  \i.  'l'i'.i.  iiiuiii  IK73).  —  Mli.l.Eli,  Sypli.  ri  ptjjcho 

piiiidni;-lll"lt.    ISTil).   —    lliii  iii:eiiet  H   Oi]>m,  liiimme  a 

ilS'ill.  de  hi  Suc.  iinat.  dr   l'arU.  7t'  sèvtr,  I.  Vlll,  W  iiniii 

IN7:!|.    —  llr*SKi„   Comliluhon'il  ^ypli..  nu-tiiiuj.   [lliid.,  \ 

lli  v;lll.l^(;s  J.icksdn,  S;//>/i-  dei  rciilres  nrrrriir  iMed.   Timf» 

IS7:i|    —  lioTTUEii-KiiAi  ss,  C(?/ii'ni.v'/p/i'ii.«(.lWj;riH.  Wiru.  i 

_;  II'  ILi,  IK7.'Ji.—  hEi.vFiEHi.  Tiniiciir  niipliil.  dn  nrrfs  tpinti 

Jiiiiruiil  (if  S;ipli..  1873).  —  Si«cin.  Ziir  Ccviistil.  dvr  rrrrbr 

{Arrliiv  f'ir  liermitt.  iiiid  Hijpli..  IK73),  —  Von  IIl'istow, 

pitr-il-  S'Jpli-  {Acrli.  fur  Pnjcli..  vol,  IV,  |j  iH'i,  18(13).  —  I 
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fiiriil.  iyph.  avec  iihopliie  musc,  luaile  [Hi-it.  tiu-it.  Jauni.,  fi'».  t.  I, 
[I.  \'i\.  —  KoLiiMEii,  Ti-iplf  iniiiil.  ociit.  il'originr  fypli.  iAnnidn  de 
ikniiiil..,  l.  V,  |i.  Mi).  — lÎAiiKTV,  Almiihie  (les  lui'H'lex  iiUer(iMeii.T 
lies  iH'fiHs,  mile  il f  ^iji'li.  {lliid..  p.  iUli).  —  IIjihikf.n,  Cm  deiypli. 
cerebi:  el  tneuîns.  iiiiimla  Liikiirefureit  forhaudc,  VIII,  n'  (î,  187i). 
^  Jksi'EIISEN,  S'iphilU,  nuise  de  paniO/sie  progri's$îre,  r.npenliiigui', 
1S71.  — Tli.  Huz/Aïui,  l'Aiiiinil  usperls  of  sijph.  itriv.  l'/frrl.  I.onilmi, 
lK7i.  ~  llROACHirNT.  h(^lssoni'in  iciuies  on  Si/ph.  (Uni.  mrd.  Jiiurii.. 
jjiiiï  .  frvr.  cl  iiini''^.  I«"l).  —  TniiislKii,  Tumeurs  ipiiiiinrmrs  il»  ref- 
venu  iPrngrès  mrd..  ]>.  !l!).  |M7l).  —  H.viiiikhgkm,  Cas  de  Men.  njpli, 
fl  remarques  sur  la  sjipb-  de»  centres  ncn:  {Arrh.  fiir  piilh.  AiuU. 
tuid  i'li;i»..  \.\.  -1.  IMTl—  jAC<;oun  l't  l.*ii,\i>iK-l.\r.ii\VE,  Dictîonn.  de 
med.  et  de  rliir.  pnit-,  «H.  MuNiNCBS,  pp.  IjU,  UI7.  iH'-].  —  Gallahd. 
Affudiiin  riirc  de  In  mndle  epiniere  d'urii/iiie  sypb.  {Uiiio»  médicale, 
Ti'il,  IMTl).  —  IlEiiiinNn  ■•!  MosciiwiTï  (t>*7i(,  .Meiicikii  ri  VuM.n 
Lmiiiis  des  mèninyes  terliiiîrrs.  sij/'li,  cniiiiniiie,  syph.  cum/ileiise.pa- 
(■(i/i[i'i;it'Si/yi/i.,lln^si-'S  il-'  l'aris,  1x75.  —  ii\ME!„ Itcs  lummrs  ijoiinreiiKe» 
du  cervâiiu,  thèse  "II-  .Mi)ii[|iellier,  Marseille,  18'ô.  —  G.  IlALPOl'R, 
Xrrriiliji'i  iix  II  sijmpltiitt  iif  typliilitir  rerehrnl  diseuse  lEdinti.  meil. 
Jouni..  \i.  -IK'.  otl.  IX7Ô>.  —  Mai  [IIAC.  Mémoire  sur  lésa ffecl.  siiplidil. 
pn-nicrs  ilcs  cvnives  nerreu.r  t.\nniiles  île  ilrrm.  et  de  nij/ili.,  l.  VI, 
p.  mi,  IS'i'i).  —  tefojis  sur  t'iifili.  et  l'Iiemip.  droite,  S'ipli.  à  forme 
înifrm.  (Oa:.  kebdom,  1H7G).  Seiivantie,  Den  rapptirti  du  dinl'ète  et 
lie  la  S'jiik.,  Iliési-  (!■•  l'iiris.  ISTfi.  ir  2(1(1.  —  (iinvAVNL-l'iEiUNToNi,  Sif. 
rcrelir.  [U  ItarroglilDCC  mrd..  WWIII,  Is,  p.  Tilll.  IK7*:).  —  llifiiENiN, 
De  la  s'ipli.  cer.  iCorresp,  lll.,  f  srlnveiz,  Aer:te.  n"'  i,  5  l'i  T,  IHTdi. 
li.  IIi'M'ii.i  v;.  Mfiiinijii-mfirlilr  suliiiiijue  â  lu  fm  de  la  pèriiidc 
second,  lll!  In  .yjph.  mort  tlSiill.  de  In  Soc.  .lui/,  de  l'aris,  p.  ."iM. 
]S7li).  He  r.KiiKNvir.i.t;,  Mi/rlitr  s>iph..i"iraii..  gurrison  par  le  mercure 
H  l'iodure  tliull.  delà  Soc.  med.  delà  Suisse  Itomande,  ucl,  «l  iiov. 
I-S7II;  Z.J/0I1  medicul  1K77,  I.  X\IV.  p.  ;i."i7).  —  Tlioncis  S.  riowsK, 
liummu  siijih.  l'f  post.  cérébral  sinuses  nnd  tenl.  cereb.  tTrans.  iifllie 
palli.Soc.  iif  Lundott.  m>\.  WVII,  |i.  Il,  IH7li),  -  KiK.fN'IKïEii.  /.('3 
psijchtimi  sypli.  .\ciiwieil  i-i  l.i'ip/i^;,  l!S7(i,  —  I)uv.-iia!-K^  Kpileiisic  sypii. 
tHuietle  liebd..  \i.  Thili,  1S7I)),  —  hiniMEIt,  De  l'aluxie  toc.  de  l'i-pil. 
êijiili.  {.Aiiuairs  lie  derm..  1.  VII,  pp.  I«7,  HH.  !N7(ii.  -  MiMM,  Lu 
iliagit.  délie  les.  sifil.  del  cerv.  ijbid.,  p.  40,  1877).  —  S{;iiisTKii, /h- 
luriiii  ait  einlessi/i  sifilitiru  {Ibid.,  p.  Ti'.\\.  —  Kluni,  Si/il  ver.  per 
riijiiardti  allu  diagn.  délie  emin.  qHurIriijemelle  (lliiirn.  Uni  delte  mal. 
veii  ,  |j.  .V),  IH77i,  —  lUiiTilKiMiï,  Iti'uiiii.  ijaurhe.  puis  driiitn.  esrhurc 
Qii  .wcrum;  miirl  '  l'iogces  medirul,  \i.'i'*\,  \fi''i). —  Kiiiiinikii, /'urrif. 
4lÛfmenloHHier,  /lar  lesioti  si/ph.  du  ma.riUnire  supérieur  {Gaz.  Iiùpit., 
n'  3i,  p.  :i7l,  1N7").—  lUilii'ri  Ai.isus,  Somr  cases  of  sijpli.  liiorea 
{Amer,  jouninl  iif  med.  »r  ,  t.  I.WIV.  p.  7r.,  IX77i.  —  Jumits  .Micklk. 
fioles  on  sijpli.  in  Ihe  imuiie  {Uni.  aud  fur.  med.  rltir.  Heview,  apnl. 
1877).  —  MA^ssuHO^v,  Die  lerliaire  syph.  Gehirtileiden,  lieisteskraii- 
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hriUn,  \\i.'ii,  1877.  —  PnorsT,  Tremblement  du  memb 
un  'uph.  fBulkl.  de  la  Sor.  clin.  deParù,  1877j.  — (Jcino 
gile  thron.  ayph.  {Ihidu—  Weiss,  ÉpiUptie  parlielle  tyf 
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CHAPITRE   XXVm 

[ir     H     SYl'niLlS      MALIGNE 

s  1.  —  (Ttoi.cwm. 

On  dit  qu'une  vérole  esl  malîgitv  quand  elle  se  fait  r 
la  fois  ]iar  la  rapidité  de  !^a  niavchc  el  par  la  gravité  i 
plAmes  ;  aussi  ctiipldie-t  ou  égalenicnl  pour  la  dé.-igncr 
sinns  de  maligne  prècuce  ou  aculiinitiia.  Comme  oii  le  V' 
lion  ni;ili(;ne  est  loujcmrs  grave,  mais  un  accîilenl  gr»i 
malin  qu'à  la  condition  d'(>lre  précoce. 

C'est  À  Bazin  et  b  son  è\bvc  Uiibuc  (|ue  nous  devons  1 
Éliidi'  (-(implêlc  sur  cftle  twnte  de  la  maladie,  Titrl  i 
jours,  (|iii  n'avait  eeiicndant  point  écliappi  h  Carti 
qu'ont  Ijien  étudiée  récemment  Mauriac,  Ory,  Horle 
loi-,  etc. 

Je  ne  nrétciidrai  pas  sur  IV/io/oi/ie  de  la  syphilis  m 
considération  prési'nlées  plus  haut  (p.  Ii25)  sont  ei 
applicaliles  aux  cas  qui  vont  nous  occuper.  En  sotn 
iguiiranie  .sur  r.e  point  est  à  peu  pré»  romplètc;  nous 
que.  dans  heaueoup  de  cas,  l'èlat  général  ilu  sujet,  dépc 
d'mie  conï(jlu[i(i[i  débile,  ïoit  d'une  mauvaise  liygiir 
l'inlluence  du  climat,  etc..  nous  rend  compte  de  la  >,( 
accidents  ;  ni^iis,  quoi  iju'on  en  ait  dit.  il  en  est  quelqt 
j'en  ai  vu  Imu  numhre  pour  ma  part,  oii  tout  semblant 
lion  nous  échappe,  et  il  est  peu  probable  qu'il  faille  n 
pareil  o.is  lu  nocivité  p^'rliculiéie  de  la  graine  virulenti 
dans  If  doute  sur  ce  dilli.-ile  problème,  et  allcndous  ;  s 
viendra  peul-CIre  de  l'anatnmie  pathologique. 

g  â.  —  «ïHrTDHUoiJir.iK. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  la  vérole  progresser  n^ul 
quasi  malliénialiquement  dans  l'ori^anisme,  les  éruptions 
!-ucréder  aux  poussée»  exanffaémniiques,  bénignes,  pi 
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un  staâe  d'apaUeiiient,  survenir  des  désordres  plus  graves,  les 
lésions  déïorganîsatrices  des  tissua  snperHciels  et  des  viscères. 
Dans  la  vérole  nia]jgnc  plus  de  gradation  dans  les  symptômes, 
plus  de  poussées  se  suivant  après  un  intervalle  prévu,  plus  de 
stades  siiccesifs  ;  les  périodes  sont  devenues  subintranle«,  à  moins 
que  le  sujet  ne  semble  entrer  de  plain-pied  dans  la  période  ler- 
tiaire  ;  le  chancre  dure  à  peine  depuis  quelques  jours,  que  la  peau 
se  couvre  de  boulons  ulcéreux  ;  en  même  temps  se  déclarent  des 
ostéites,  des  opblhalniies,  des  accidents  viscéraux  graves,  des 
lésions  du  foie,  des  reins,  des  encéphalopathies,  etc.;  la  fièvre  est 
intense,  le  malade  est  plongé  dans  une  prostration  voisine  de 
l'étal  typhoïde.  Il  peut  arriver  qu'il  accuse  les  plus  almces  dou- 
leurs, le  long  des  membres,  dnns  les  os,  dans  les  muscles,  ces 
douleurs  si  rares  de  nos  jours,  mais  qui  tiennent  une  si  grande 
place  dans  les  descriptions  des  premiers  syphiligra plies.         ■ 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  tes  désordres  des  muscles,  des  os,  ni 
des  viscères,  dont  la  description  a  été  faite  dans  les  pages  qui 
précèdent;  mais  ceux  des  téguments  méritent  une  description 
spéciale,  car,  sans  constituer  une  forme  particulière  des  lésions, 
ils  représentent  le  plus  haut  degré  des  complications  tant  indam- 
maloires  que  phagédëniques,  auxquels  sont  exposées  les  syphi- 
lidcs. 

Les  éruptions  dont  se  couvre  le  légument  sont  de  diverses 
sortes;  mais  toutes  présentent  comme  caractère  commun  d'être 
humides  et  d'aboutir  â  des  ulcérations.  Comme  les  sypbilidcs 
exantliématiques  du  début,  elles  sont  généralisées,  mais  sévis- 
sent surtout  sur  le  visage,  te  cuir  clievelu  et  les  membres  infé- 
tieurs;le  plussouventellesse  font  par  poussées  successives,  aussi 
présenlent-elles  le  caractère  polymorphe. 

La  syjihiliiie puro-véikuleuse  offre  tes  plus  grands  rapports  avec 
le  rupia  ;  it  s'agit,  comme  dans  cette  éruption,  d'infdtrations 
légumentaircs  à  ta  surface  desquelles  la  nécrobiose  se  produit 
entraînant  l'exsudation  d'un  liquide  Irès-concrescible.  De  là,  for- 
mation par  couches  stratifiées  de  crortles  noires  verdûtrcs,  les 
unes  simples,  peu  saillantes,  plus  comparables  à  celles  de  l'iin- 
pétigo,  les  autres  proéminentes,  ostréacécs,  véritablement  rii- 
pioïdes  fvoy.  11^.  79,  p.  187).  Les  ulcérations  qu'elles  recouvrent 
exhalent  une  odeur  fétide  sui  generis  et  sont  ie  siège  de  cuissons, 
même  de  douleurs,  ne  laissant  au  patient  aucun  répit,  surtout 
pendant  la  nuit,  et  l'épuisant  p:<r  la  privation  desomnieil.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  la  sécrétion  se  taiil,  le  fond  bourgeonne, 
la    perte  de   substance  se  comble,  les  croûtes  se   reproduisent 


lie  moins  en  moîiis  (-piiisses,  deviennent  roliacées,  p^oriiMba 
et  fnnl  ]iliice  à  «ne  cicalrîfe  plus  ou  moins  irrêgulière. 

La  ny/ihilidi- lubefculo-ulréreuse  C(}ns\s.le  (l'ubord  enuneéi 
(le  pelils  boulons  gros  comme  une  tOle  d'i^pingle,  (]ui  grouâM 
au  point  d'iilleindre  le  volume:  d'une  groseille  ou  d'une  cerix.- 
D'un  rouge  sombi'e,  recouverliî  de  squames  blanchâtre»,  qodp 
rois  assez  abondantes  pour  simuler  un  psoriasis,  ils  ne  tvM 
pas  h  devenir  le  siège  de  vives  douleurs  et  h  se  couromn' 
croflles  j;uine-verdfilre,  généralement  peu  épaisseTi,  parfois  ni*; 
k'^èremenl  excavées,  sons  lesquelles  se  creuse  une  perle  de#| 
sUnee  profonde;  en  même  temps  le  système  lymphatiqu*  l'fr: 
gorge.  L'ulcèriilion  peut  persister  assez  longtemps  ik  l'ilat 
niiiie  ;  rarement  elie  prend  la  marelle  serpigincuse.  La  répai 
se   proiluit  enlin  par  bourgeonnement  ;  mais   les  tissus 
Imf^lemps   indurés,    rournis^ant   une  abondante   cxfolialioa  if 
dermique.  La  ciciilrice  est  toujours  pigmentée  ;  comme  il  n'est  r> 
rare  que  la  peau  soit  cnlamée  dans  toute  son  épaisseur,  elliP 
souvent  le  siiïge  de  dëpre^^sions  et  de  brides  inodulaires.  M 
(■riiptton  ri^cidive  fiérpieuiuiKnl. 

La  st/philiilr  liièfirulo-iilci-riiiUç  gangreneuse  se    produit  <!■• 
l'inlensilé  du  processus  a  iléterminé  l'obstruction   des  capilliJK 
à  la  péiiplii^rie   du   néoplasme.  Ces   {roubles  circiitaloîres  a» 
attestés  par  la  présenio  fréquente,  autour  des  éléments  ulcératit 
de  petits  points  hêmorrhagîqiies,  sorte  de  purpura;  au  reMeMi 
pu  rnnstaler  d'Uis  les  inL^mes  points  les  signes  carai-téri.'>tiqiKS^ 
l'eiidartérite  [Haniyj.    La  complicalion  qui  nous   i>ccupe  (car  1» 
gani^rùne  n'est  en   réalité   qu'un   accident,  une    complic^attoit 
atteint  en  ):i''ijrTid  de  (grosses  papules,   les  unes  saill.-tntes  coov 
des  noisi'tk"',  les  autres  aplalics  coinme  une  pièce  de  mounaie;  * 
boni  de    tieux  ou  trois   semaines,   la   surface  cutanée   «gui  li^ 
recouvre  se  mortifie   el  se  transforme  en  une  eschare   nuire  d 
s^clje.  presque  toujours  excavée  Jl  son  centre,  semblable  i  hm 
crniile  de  rupia  relonrntk'.  Cette  cseliarc  s'élargit  fk  sa  périph^ 
par   la   mortilicalion   progressive   d'un   gros  bourrelet     îadurt 
saillant  qui  se  continue  insensiblement  avec  les  parties  saines  di 
tégument.   Formation   d'un  sillon  eireonférentiel  entre   [a  loW 
inllltrée    el    \c.i  tissus  spbaeiMés,    élimination    de    cet    dernien 
sons  forme  de  membrane    épaissie,  feutrée,  racornie,  évoInliM 
d'un  ulcère  X  fond  grisûtre,  fi  base  indurée  rap|>danl  dans  u« 
cerLiine  mesure  le  chancre  primitif,  et  cnlin  réparation  el  ciei- 
Irisiilion  sans  oublier  la  période  psoriasifarme;  telles  sont  le* 
flirrérenles  étapes  par  lesquelles  passe  ce  grave  accident  pour 
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boutir  à  la  guérison,  lorsqu'il  échappe  aux  complications  phagé- 

éninues. 

ri        '■ 

r:. 

*   La  vérole  maligne  est  toujours  très-grave;  quelquefois  elle  tue 
•-îiir  la  désorganisation  d'un  organe  important  foie  :  rein  ou  cer- 
veau ;  nous  en  avons  rapporté  des  cas  dans  notre  statistique  sur 
la  syphilis  tertiaire,  ou  bien  elle  conduit  lentement  h  la  cachexie, 
jpius  rréqueniment  elle  n'est  redoutable  que  par  ses  récidives  et 
des  pertes  de  substance  dont  elle  crible  sans  cesse  )e  tégument. 
'Nous  avons  vu,  notnmmenL  chez  une  prostituée  bien  connue  dans 
.  les  services  de  l'Antiquaille  ',  ces  accidents  se  reproduire  pendant 
-des  années.  Un  fait  remarquable  c'est  que  le  mal  borne  parfois 
■  ses  ravages  à  la  peau  ;  les  organes  profonds,  voire  même  le  sque- 
lette ne  ressentent  aucune  atteinte,  et  la  santé  générale  reste  in- 
demne. Enfm,  particularité  non  moins  curieuse,  il  est  des  c;is 
où  la   vérole  semble  s'épuiser  dans  une   première  attaque;   le 
virus  fuit  irruption,  soudain  les  accidents  éclatent  et  sévissent 
avec  une  intensité  extraordinaire,  les  Jours  du  patient  sont  en 
danger;  puis  cette,  crise  passée,  tout  est  terminé,  la  diathëse  a 
disparu  sans  retour.  Nous   ne  savons  rien  encore  sur  la  cause 
réelle  d'évolutions  aussi  diverses. 

Kst-il  besoin  d'insister  sur  la  nécessité  d'un  traitement  éner- 
gique pour  combattre  de  tels  accidents  ?  Quand  il  y  a  péril  en  la 
demeure  on  ne  saurait  administrer  trop  généreusement  les  spéci- 
liques.  Comme  il  faut  ménager  tes  voies  digestîves,  nous  conseil- 
Ions  de  donner  le  mercure  en  frictions,  soit  et  préférablement, 
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en  rumigaUoiis,  suivant  une  méthode  Irës-heureusemei 
par  Horteloup.  L'iodure  de  polassinm  sera  administri 
tomacou  en  lavements.  Enflnon  prescrira,  suivant  les  ir 
fer,  quinquina,  alcool, café,  viande  crue;  leséjourAlaf 
un  exercice  modéré,  la  balnéation,  l'Iiydrothéraphia  de 
considérés  comme  de  précieux  adjuvants. 

CkZttiAVf,, SffphilideÊerpi}.,  nangrène  ipontanée ;  mort  {Ann. 
la  peau  du  Cazmnve,  t.  I,  p.  27, 1813).  —  Sicuerbr,  Caclu 
[Idem,  p.  32).  —  A.  Di;>ioi;lin,  Delà  ciich.  cngén.etde  ta  i 
en  part.,  ihisi'  de  l'aris  n°  iiT>,  IHiS.  —  ViFiainw,  La  *yp, 
(uhii[i.  Il,  Marasme  sypli.),  p-  20.  Paris  18(10.  —I.oreiuo  GiAc 
eyiiar.  iti  un  grande  mcfsso  iponl.  conpiagheelfucocitoâi 
cosl.  [Ilioiti-  Uni.  d.  mal.  ven.t.  Il,  p.  71.  i866f.  ^  Perb 
poiyiUatow  viscér.{Journ.  de  mèd.  deLyon,  1865).—  Feltï 
et  cachexie.  Ih,  d'at'i'ég-.  Slra*b.,  1805.  —  Davasse,  La  »ypl 
plômeit  i-udiecl..  p.  S02.  Paris  I8fô.  —  ItSNNl,  Quelques  pc 
gnngr.  spont.,  lli.  An  l'arî*.  181)7.  —  Maurice  RaïNauo.  An. 
iN'itivau  Dicl.  de  med.  et  de  chir.  jiriil..  1,  VI,  Paris 
\i\.\t\».%.  An.  OAiiiirMt:  {Dicl.  tiicycl.  di-s  ic.  mèd.,  Paris. 
LxNE.  Cachexie  Hijiihililique  (The  Laiwet,  p,  1 1«,  2ti  juillet), 


CHAPITHE   \.\1.\ 

SVnilUS    QIJATEIL-tAmi::,   CACHEXIE    SYPHILITIQUE 

Oti  désigne  sous  le  nom  de  qnalemaire  une  période  i 
meni  qui  survient  à  la  suile  des  accidents  graves  el  suri 
longés  de  la  sypliilis.  Auatomiqiiemenl  elle  est  caracléi 
des  altérations  du  sang  cl  di's  dégénérescences  amjli 
graisiieuses  des  viscères  ;  cliniquemenl  elle  s'accuse  par  u 
de  trouMus  généraux  communs  à  toutes  tes  cachexies, 
qui  ne  s'obaerve  pas  très-fréquemment  de  nos  jours,  élait  i 
au  XV'  et  au  xvi'  siècle,  et  les  anciens  auteurs  l'ont  presc 
noté.  «  Le  ferment  vérolique,  disait  Gervais  Ucay.  corromf 
les  humeurs  qu'il  cmpSche  la  nutrition  et  les  autres  fond 
corps.  Il  Et  d'autre  part,  Ambroise  Paré  n'écrivait-il  pas  < 
langage  que  la  science  moderne  n'a  pu  que  rénover,  sans 
dre  plus  explicite  :  <  La  gn^sse  vernie  qui  est  invétérée  i 
grand  nombre  d'accidents,  comme  douleurs  de  teste,  n 
carie  d'os,  pareillement  viscères  cacuéthes  en  corps  fort  ci 
débiles,  et  qui  auront  esté  par  diverses  fois  peusc2  par  emp 
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.  OU  même  par  pers<inaes  mélbodiques,  qui  n'auront  rien  oublié 
1  selon  l'arl  à  exéculer;  k  quoy  toiilesiois  la  maladie  n'aura  voulu 
,  céder  par  sa  grande  malice,  de  façon  que  le  virus  sera  plus  fort 
I  que  les  remèdes,  et  aussi  lorsque  le  malade  est  fort  émucié,  sec  et 
(  hectique  (pour  la  consommation  de  l'humidilé  radicale)  lors  sera 
du  tout  incurable,  n 
La  consomption  syphilitique  diffère  trop  peu  des  états  analogues 
'  d'origine  vulgaire  pour  qu'il   soit  nécessaire  d'en  donner  une 
'    longue  description,  A  moins  de  lésions  locales  hien  accentuées, 
'   il  s'agil  surtout  ici  de  ce  que  Van  Swietcn  appelait  le  laàes  st'cca, 
par  opposition  à  la  cachexie  hydropique.  Au  reste,  aucun  or- 
gane, aucune  fonclion  ne  persiste  indemne.    Le   sang   offre  un 
moindre  nombre  d'hématies  et  une  plus  grande  quantité  de  leuco- 
,    cytes  ;  les  proportions  de  l'albumine  et  des  sels  y  sont  tellement 
perturbées  qu'il   faut    s'attendre  aun  gangrènes  spontanées  '. 
L'insomnie  est  l'un  des  premiers  symptômes  et  des  plus  rebelles; 
-si  le  malade  parvient  k  s'assoupir,  il  est  agité  par  des  rêvasseries, 
des  hallucinations.  Le  jour,  il  accuse  une  céphalalgie  erratique 
continuelle  qui,  jointe  au  sentiment  de  sa  déchéance  graduelle, 
le  plonge  dans  l'abattement  et  la  mélancolie.  —  Plus  d'appétii,  les 
digestions  se  font  mal;  à  une  période  avancée  survient  la  diarrhée 
colliquative,  quelquefois  la  lientérie,  avec  amaigrissement,  dégoût 
général,  haleine  fétide,  vomissements;  dans  les  cas  de  lésions  pha- 
ryngiennes, il  faut  aussi  compter  avec  la  difficulté  d'avaler  et 
l'ingestion  presque  inévitable  des  produits  de  sécrétion  de  l'ulcère. 
"  La  peau  est  quelquefois  le  siège  de  pertes  de  substance  consi- 
dérables, et  il  esta  remarquer  que  les  fluctuations  de  l'état  général 
suivent  Irés-fldèlement  les  alternatives  de  mieux  el  d'aggravation 
par  lesquelles  passe  la  lésion  cutanée. 

Le  tégument  est  sec  et  décoloré;  quelquefois  d'une  teinte  ver- 
dâlre  ;  il  exhale,  au  dire  de  certains  praticiens,  dont  on  ne  saurait 
trop  admirer  la  perspicacité  olfactive,  une  odeur  de  moisi  abso- 
lument spéciQque;  plus  lard  il  se  couvre  de  sueurs  profuses. 
—  Survient  enfin  H  fièvre  hectique,  intermittente  d'abord,  reve- 
nant avec  ou  sans  frissons  plusieurs  fois  par  jour,  puis  bientôt 
continue.  A  ce  moment,  du  reste,  le  termefatalesl  prorhe;  la  mort 

'  GaienaTS  a  rapporté,  d*ns  te  premier  numéro  de  ses  Annales  dei  maladia 
lit  ia  peau  (Ilii3),  un  Tail  de  gangrène  sponlanéc  de  ta  jambe  ctiez  une  femme  de 
i|iiaranLc-3cpt  an  a,  couverte  d'ulréres  sjrptiililiqucs.  CeUe  observai  ion  serait 
Irès-probanle  si  l'autupsit-  n'avait  révélé  une  altération  des  ptaqucs  de  l'ejrer,  en 
race  de  laquelle  il  eil  permis  de  te  demander  si  ce  n'est  point  à  une  fièvre  Ijphoide 
i|u'a  été  diM  Téritableneni  la  mortincation  du  membre. 
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peut  se  produire  presque  nalurclleinenl  par  marasme 
Irès-souveiil  elle  est  le  r(:siiUHt(l'une  phlegmnsie  inten 
poumon,  de  Ui  plèvre,  du  |itriloiiie;  ciifiti.  plus  rare 
vifli,  elle  se  produit  au  milieu  d'un  (pdtme  général. 

Je  ne  dirai  rien  du  ti-aîlcmenl,  qui  a  plus  à  nllendrc 
slilunnts  que  des  spccifiquc'i  à  celle  période  ulltnie. 
cependant  de  passer  sous  silence  les  succès  obtenus  au 
la  liqueur  de  Donowaii,  composée  rie  mercure,  d'iotlun 
sium  et  d'arsenii;  de  ladécocliou  de  Zilman  (voy.  le  f 
l't  enfin  du  remède  de  Pollini;  si  précaires  que  soie 
sources,  on  dnil  se  rn|ipeler  qu'en  pareil  cas  la  f;ravî 
autorise  .'i  lout  leiitci'.  La  guériàou  esl  chose  bien  excej 
toulcfois,  i:onime  lu  dil  naïvement  l'ari^  •  fautu^erdc  |; 
dence  en  pronoslit|u;iiil,  pour  n'inicourir  aucuntr  m»uva 
tioii  :  parce  que  l'on  en  a  veu  plusieurs  que  l'un  estimai 
jamais  recouvrer saiiti!'.  avoir  esl6  guaris,  car  Dieu  el  P 
sjuvetil  choses  admirables.  » 

liLUn;.  Dm  sypii.  ui'il.  (in-c..  III.  Jl-  I^ll•l^  il"  M,  ISOl.  —  Razi 
('(  /es  xifiilnliili'x.  r\i.  iv.  |i.   ^liT.  l'm'N  INIlii.  —  GriuotT, 
iIcfHiilitlix  iinciiniiie.  iiliiTU'i/iiiiijirHriixe.  l'imiitîi/uec  de  x 
infd.  lien  lliip..  i'I  mars  UTi.—  Tam.hii,  Sy/'hilnle  tubercule 
niiise  iAiiiericaii  Journal  of  Sijiiliiloijrafihy,  ii*  I  i-l  3,  1S70 
iilliliilis  nifiide  tAri'liic  fiir  Deriml.  und  Syphilis.  ISTi). 
S'jjih.   miil.  l'n'i'ore  iGii:-  ilei  lli'/i.,  W  Till.  |i,   iil,   tH7(î), 
l'hiTchex  iar  l'elioloyie  dex  syphilidn   mntignfs  prrfncc»,  I 
IS'ii.  -    HiJTc'.niNSoN,  Un  *iipli'iiiic  jiliiujii-dnm  {Chnacre){ 
iind  Giii..  1.  ji,  ;wr>,  IKTTi.  —  Siilv.Kli,  Giinijrnn  dcr  prima 
iit'l  fiilgender  Syphilis  ai'utiniiima  {Svlimtdl'!'  Jaliiliiickfr,p. 
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Kl.—  lusTimiQrK. 

Les  premiers  écrivains  de  lu  vérulc  n'ont  fiOèce  iec< 
!^yphilis  iuranlilc  que  l'inreclion /^ojt/for/ur/i  :  o  In  [tucri 
bus  prima  infeclio  apparel  iu  ore  aut  in  facîc,  écrivait  ' 
hoc  accidil  propter  [nammas  inrectas.  n  Cependant  p 
des  doutes  survieiment  ;  fieorgcs  Vella  les  exprime  en  ce 
•  Qiiarc  parentes  non  ifciierant  prulem  tnrectam,  OHI 
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r|ii;i'  Kubjicilui'  pro  gciici'iUiuvir;  spermali:!  sil  iiifecla?  »  puU  liiia- 
IciiHTil  se  rallache  à  la  négiilivc.  C'est  ■'i  Piiracclse  que  revicnl 
l'Iiiinnciir  d'avoir  le  premier  netlement  affirme  la  Iransinissioii 
liéréitilaire  de  la  mala'lie  :  »  Fit  morbiis  hereditarius,  écrit-il,  cl 
transit  a  paire  ad  niium.  i> 

Plusieurs  contemporains  acceplôrent  celte  manière  de  voir;  ci- 
lons  :  Theodosius,  Augier,  Fcrrier,  qui  précise  les  trois  manières 
dont  peut  s'opérer  rinfeclion  <ians  le  sein  delaint>re,  «  Cuni  in 
utero  morbus  coiilraliitur,  lanquiini  hieredilariu'ii  lit  malura,  et 
lariquàm  cnnuptini  clemenUim  nna  cum  palerno  vol  matcnio  se- 
iiiine  inTundilur  ;  aut  si  mater  a  din  conceplionis  in  morbuui  inci- 
<]i  ril,   corimmnicalio    fœtus,    vifiosis    infcrtisque    hnmoribus.    <> 

P.  Haschardiusdit  de  inÉme:  «TransmiUilur  per  gcneralioneni, 
qnnuiàm  bic  morbus  hiimorcs  vitial  et  corrumpil;  unde  scmeti 
i-orruptuui  qui  sic  afTecti  sunl  euiiltiuil,  ele\  hoc  proies  vitiala  ac 
(■  ^rrupla  orealiir.  »  CJ.  Fallope  (I5r>5),  Itotidelel  (ir>(iO),  ne  se  con- 
leulcnt  plus  de  déductions  Ibéoriqiies  et  parleiii  en  cliniciens  des 
uoiivoair  nés  inl'eclés  liéréiiitaireuienl.  Le  premier  caractérise  leur 
liaiiilus  do  magistrale  façon,  en  \\n  seul  mn!  :  «  Pricterca  videbitis 
[luerulos  misceulei  ex  ffeminà  infeclJl,  et  l'erunl  peccalum  parèn- 
liini  qui  videiilur  semi-corli.  >>  La  desciiplion  de  Kondclct,  bien 
(]ne  loul  aussi  brève,  ne  saurait  laisser  pLtee  au  lioulc  :  «  Kgo  vidi 
inuruui'nasci  lotiini  cooperlurii  pusluli^  morbi  i^allici.  " 

Mais,  dans  l'étude  de  cetle  question  ardue,  aucun  auleur  nu  l'ail 
preuve  de  plus  de  sagacité  qn'Ambroise  Paré.  "  Souvent,  écrit-il, 
(ni  voit  sortir  les  petits  efif.iuts  hors  le  ventre  de  leur  mère,  ayant 
ci'Ke  maladie,  el  lost  a|uès  avoir  plu^ielU's  pustules  sur  leur  corps  ; 
lesquels  estans  ainsi  infeclez,  baillent  la  vérole  ;\  autant  de  nourri- 
ces qui  les  allaictenl.  b  Mais  il  a  vu  également  la  coutaniinalion 
qui  se  fait  après  la  naissance  :  "  Aneiins  prennent  la  vérole  de  leur 
nourrice,  parce  que  icelle  maladie,  comme  avons  dit,  e.-l  conla- 
gieuse.  «  El  il  relate  ù  ce  propos  l'observalion  suiiante,  qu'à  plus 
d'un  lilrc  on  nous  saura  gré  de  reproduire  :  «  Une  binuiesle  el  riche 
l'cuiiiH'  pria  son  mary  qu'il  luy  permist  d'élre  nourrice  d'un  sien 
cnlaiit  :  ce  qu'il  Inj-  accorda,  pnnvve.u  qu'elle  print  une  anire 
nriui  riiT  pour  la  soulagi'r  à  iiourj'ir  ienf.iul.  Icelle  nourrice  ;i\ail 
la  M'rule,  cl  la  bailla  h  l'enraiil,  el  l'eiiiant  à  lu  mère,  et  la  mère  an 
niary,  cl  le  mary  ii  deux  autres  petits  enfants  qu'il  faisait  {irdinai- 
remenl  boire  et  manger,  et  souvenl  coucher  avec  Iny,  non  ayant 
cuiniais&anee  qu'il  l'ustcnlaelié  de  eesle  maladie,  Or  la  niLTc,  emi- 
sidéraulque  le  pelil  enfant  ne  prolilail  aucunement  el  qu'il  calait 
en  cry  perpétuel,  m'envoya  quérir  pour  connoistre  sa  maladie,  qui 
jri.i.iKN.  lis 
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ne  l'ust  dinUrile  à  juger,  il'aulanl.  qu'il  eslait  couveil  de 
puslulos,  H  que  les  Itslin»  de  !:i  iimiirice  estaient  loi 
parpillcmcnt  ci'ux  (li>  la  môrc  iiyaiil  sur  son  corps  plus 
Ions,  semliliibk-nieitlle  père  et  les  deux  petits  enranta, 
él.lil  nii^îii  tic  Irnis  cl  rentre  île  (|u;(lre  aiiï.  Lors  décltii 
et  à  lii  mère  cju'iU  estaient  touï  cnliiehez  tle  la  véro 
Bslait  [irovenn  parla  nourrice  :  lesquels  j'ai  Iraiclé,  et  1 
Kliarifi,  reste  le  pelil  cnf;inl  <[iii  mourut,  et  la  nourrice  e 
sous  lacnsloiie.el  lent  eu  par  les  e^arrel'oursu'eU6l  esté 
dcdfchoiiorer  la  maison.  »  (Livre  XIX.  eliapitre  H.) 

Miii>  il  élaif  dit  qu'en  iniilière  de  syphilis,  l;i  vérité,  en 
l'aburtl  par  quelques-uns,  ne  serait  pas  de  lunglemps  fée 
Ulegiiy,  Docrhaave,  Astrue,  Sanchez,  n'ajoulèrcnlrien  i 
naissances  sur  la  syphilis  li(^r(!di taire,  et  fiuidemcnt  Ilui 
li'est  en  Franee,  à  l'aiis,  oii  fui  eréé  le  premier  hôpi 
pour  les  leinnres  enceintes  alTeetées  de  syphilis  tlidpital 
rard),  que  la  queslii.iri  l'ut  de  nouveau  reprise  et  éliidi 
ennsciiMieiciix  cliniciens  '. 

Double)  inauiîuie  celle  pi'riode  d'observation  par  soi 
iiir'lei  si/iiipiS>'i(S  et  le  IfiiCemenl  de  In  malatlii-  oènèricnr. 
eufiinlt  nouveau-nés,  lu  li  l'assembU'e  imrtieuliere  de  In  j 
M'-lfcitif  en  1181.  Malioii  pultlic  ensuite  l'ouvrage  îiilil 
loin;  lie  lu  médecine  rliui^ue  de/iuh  son  oriQÙiv  jtiiqa'a  no 
rechurches  miiurlanks  xur  l'fxitlmce,  ta  nature  el  la  comt 
lie»  iiiidadief  iiniliilifiqucs  ilan^  /ci  fi-inmvfenntiileis,  d»n$  i 
iiiiiiri'iui-iiés  et  rhins  les  nourrices  (IMOlj.  Enlili  eu  IKIt)  pa 
IbUrii  Trnité  delà  maladie  vénérienne  chez  le$  nouvcau-n^s, 
eureinln  et  les  iiuurrirrs,  de  ilerliu.  Ce  remarquable  travi 
au  llainljciiu  de  l'e\périeuee  »,  suivant  IVxyression  ^ 
pr^'setitnit  un  nombre  considiiiablc  de  Tails  et  Jetait  sur 


'  Kll  l'IlU,  l.l  StiKirli*  fiij;ik  ili'  Nifilriiiif   |H"|lu>,.i  li;   |ii  P*  "in.iril.  q\ 
IH.iï»  ih'f'Trïi"-- 

L.i>ih'iéMv  -I  |ii.'|>tihi;,  iIamn  >,i  m(-.iiii;i-  jmliLt(|iji.'  du  'd\  nvûl  IT.K),  |iULi 
|i|'i%  <li'  lu  V.>h'iir  ilr  IkN)  livn'>.  ijiiiil  P<ll  llvrus  -diiI  tiiiiniùih  jiur  l'irti 
■l'irii"-  ■•■iiiiii''  il"  IS(HK)  liïir*  i[ijit  Ir  luinui'  ■!<■  lu  Siitii'lp  .1  ri-r;iic  i.-i 
■-iri»oiL  i|iii  n'ri  )i;ik  voitlii  h"  Iiurr  CiUiil.ilIr'',  J:i  ■pir^ltmi  auîvjiElljr  : 

llrlvt'uùitrr   t'it  y  II  ili's    finjufi  ffrUims  par  tfH'fUftji  'm  paUm"  rf^ 
'l'-i  l'iiliinlt  iiattiriit  iri/l'c-Iri  'l'  la  malatli--  renerirune ^  i/ujh  nudtn  e\ 
l'tif  m:  i.i(iiirir"yii./(n-  i/.m  tiirify  iiil'film  uii.f  enfaiiU.  -le  t'fKr-ti  (lUJ: 
•  riiitiii'jUf'iiriil ;  ijurllr  r.<t  lu  liiiirc/ic  ilr  a-Ile  rnnUi-h'.  «miyni-rt  «rn 
/'■■  •idi'Itn  »<iii(  iill'iuli  cl  i/;ii-I  iliiil  m  rtir  Ir  Irailfmenl. 

[,.i   aodi'tu  ili^eiri' '|iii'  le-  viiiii.'iii'r>''>''   'ipi'iiknl  leur  ■Uriiinoiur  di 
*v«\ix,  liifii  «tiaurvÈi  ol  •i^ruiiulemouK-iit  recuuillu..-  ■ 


les  plus  obscurs  les  luniièrus  d'une  discussion  vraiment  scisiiti- 
lîque.  Plus  lard  Ricord,  Depaul,  Trousseau,  Gazeaux  affilèrent  ces 
dirnciles  problèmes  à  U  tribune  de  l'Académie  de  médecine,  et 
(iul)lur  attira  l'attention  sur  les  lésions  des  viscères.  En  même 
temps,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  couronnait  un  travail 
(le  Uiday  ,  intitulé  Ttailè  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  en- 
fants à  la  mamelle,  ouvrage  resté  classique  depuis  1854.  A  tous  ces 
noms  joignons  encore  ceux  de  Desruelles,*  Roger,  Charrier,  Lan- 
glebert,  Mireur,  Notia,  Gaillelon,  Violet,  Madier  Ghampvcmieil, 
Mollière,  en  France  ;  Gasati,  Gamberîni,  Gerasi  et  Profeta,  en  Ita- 
lie; Baerensprung,  Mayr,  Auspilz,  Zeissel,  Gaspary,  Forsler  et 
Luwin,  en  Allemagne;  Macdonald,  Hulcliinson,  Lee,  Dunn,  ea  An- 
gleterre; Taylor,  en  Amérique;  Limas,  à  Lisbonne,  et  Ûwre  h 
Clirisliania.  Ajoutons  que  de  nos  jours,  ia  question  a  été  portée 
sur  le  terrain  de  l'observation  microscopique  et  de  l'histologie, 
liar  Ollivier,  Ranvicr,  Waldeyer  et  Kobuer. 

Kn  terminant,  cilousenlin  les  belles  recherches  de  Parrol.  Ceux 
qui  ont  pu  écouter  ses  le(;ons  cliniques,  ceux  qui  ont  pu  suivre  !e 
développement  et  l'enchainemenl  si  logique  de  ses  découvertes, 
comprendront  qu'il  n'y  a  pas  d'exagération  à  considérer  l'œuvre 
vraiment  originale  de  ce  mailre  comme  l'un  des  plus  beaux 
trav.iux  dont  puissent  s'enorgueillir  à  la  fois  et  la  syphiligraphie  et 
l'anatomie  pathologique. 

ï   i.   —   KTLULOOIE, 

beaucoup  d'enTants  apportent  la  syphilis  en  naissant.  Par  quelle 
voie,  par  quel  mécanisme  leur  est-clte  transmise?  tel  est  le  pro- 
blème que  nous  devons  élucider;  pour  arriver  à  sa  solution,  nous 
allons  examiner  successivement  rindueuce  des  deux  géniteurs. 

/iifliiencu  de  ta  mère.  —  Les  rapports  intimes  qui  unissent  la 
mère  an  produit  de  la  conception  font  admettre  à  priori  la  conta- 
mination de  l'icuf  par  sa  seule  inlluence.  Mais  tes  faits  ne  man- 
(jueut  pas  pour  appuyer  celle  donnée;  les  plus  jjrobanls  sont 
loTirniï  par  l'histoire  de  la  syphilis  des  nourrices,  Après  avoir  eu 
un  ou  plusieurs  enfants  sains,  une  femme  prend  im  nourrisson 
qui  lui  doene  un  chancre,  peu  après,  elle  devient  enceinte  et 
;ii-i;ouche  pré  ma  lu  ré  ment  ou  h  terme  d'un  petit  vérole.  De  quelle 
évidence  n'est  pas  une  telle  observation,  si  le  mari  a  été  préservé 
de  la  contagion,  ce  dont  il  est  toujours  facile  de  s'assurer  I  Tel  est 
le  type  des  faits  très-concluants  publics  par  divers  observateurs 
(Gazenave,  Lallemand,  Bertherand,  Bardinel,   Dcrgeret).  —  On 


OW  >VI>ll1l.l:i  IIÈHEDl'IAinK. 

|H'Ul  cticiire  citer  les  exemples  des  t'emrucs  qui,  inreci 
premier  maii,  oui  eontraclê  une  nouvelle  union  avec 
snin  et,  bien  que  ne  lui  nj.ml  lieu  communiqué,  a' 
muius  conlinuê  h  mellre  au  jour  des  cnfaiils  s; 
[Vassril,  etc.)-  Doue,  rien  ue^l  mieux  établi;  la  s^phil 
peut  tlOiiver  uniquement  de  celle  de  la  niérc, 

ilssii}'ons  mainleuunl  de  pivciser  les  limites   do  cel 
maleinieile. 

Piir  cela  même  qu'une  femme  a  eu  Ih  syphilis,  ce 
dire  qu'elle  ne  puisse  plus  qu'avorter  ou  enriinler  é 
tiques.  I,a  rliuiqiie  nnm  montre  au  contraire  qi)«  U 
virus  sur  l'iL'uf  vont  s'ninointlrissiinl  (voyez  plus  liau 
lies  avoi-tements  ft;ifibilitifjws,  p.  Oôil  Eu  pleine  péri 
iliiire,  en  puissance  d'accidents,  il  nVs(  guère  ailniis 
l'u'lus  puisse  arriver  ii  terme  sain  el  sauf;  mais  nous  at 
Temmca  en  proie  h  des  lésion*  ti-rliaiies  fort  graves 
d'cnfiiut*  sains  après  des  (grossesses  normales.  Sous  ce 
faut  miter  parlicnliéremeul  rinflucueo  de  la  lliér;)i>(;ul 
n'êfiale  lefticaeité  du  mercuiv  tni  pareil  cas.  Telle  fcn 
des  fausses  coneliessuccessiies  -'t  ne  peut  doiiuur  le  joi 
niorls  ni^s  ou  à  des  cucliecliques;  qu'elle  se  lîoumetle 
liqucs,  cl  vous  |iouve/,  presque  >nrenienl  lui  présager  i 
pin»  licurt-iisL-  dan>  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché 

Supposons  mainlenanl  le  eas  où  la  femme,  indeiii 
nient  de  la  rmiceplton,  est  conla^ionnée  pendant  l,i 
lin  a  heaueoup  di>eulé  sur  ce  iiolnl,  mais  tes  elt'ort-i  p 
miner  une  époque  précise  au  delfi  de  laquelle  le  fcelt 
plus  ù  redL>uler  ks  cfl'els  d'une  -ypliilis  gagnée  pur  s.-» 
restes  infructueux,  Toul  ce  que  l'on  peut  dire  c'est  qu 
^e|lli^mc  nidis,  il  a  de  grandes  chances  d'écliappi^r;  m 
n'est-ce  point  là  une  eerlitude,  je  n'en  veux  pour  p 
^ldl^c^vatian  suivante  due  a  Chabalier  (de  Lyon)'  Un 
en  vojaf^e  laissant  sa  femme  enceinte;  ven  la  lin  du 
niuiï,  le  ^K  aofil,  il  la  revoil  pendant  un  seul  Jour,  et  lu 
vérole  qu'il  a  cunlr.ictée  pendantson  absence. Des  chan> 
elarenl.  cl  la  femme  suit  un  Irailenienl  pemlant  leK  dcn 
de  la  grossesse;  mais  elle  n'eu  accouclie  pas  moins  lo  ;- 
d'un  enfant  syphilitique.  ^  Il  est  de  toute  évidence  qu 
cas.  le  produit  de  la  ciiiici'|iliiin  e>l  moins  gravenieni  ï 
Ini-sipi'il  a  eu  ;\  compter  origlnairemiid  avec  la  vérole 
moins  son  développement  u-t-il  pu  se  faire  sans  entrav 
une  lionne  partie  de  la  vie  inira-utérine;  au&si  cat-U 
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(lesuppiîïcr,  et  In  clinique  ne  (iémunt  pa«  cl'IIu  clnnni^p,  que  coite 

infcclioii  lardivf  purlii/ipe  rie  la  l)L>iii|jTiilé  des  véroles  acquises 
dans  II'  prcniitT  i\gp.  CVsl  îi  velU-  axU-^mic  di^  syphilis  infantile 
qiio  Cii/eii.ive  [ii-opusail  irapplirpn^r  la  dûnominalroii  île  roni/i^iiiale. 
rii  l'iijipn'^an!  ;i  l.i  '■y\i\ùU'-  /f-riklifiir'-  propre nipiil  dite. 

Pour  pn  finir  avec;  la  question  de  l'irillupiice  in.ilernclliî,  imus 
r;ippfîllerons  les  deux  prApnsItiona  que  nous  nvntis  ili'-jfi  fnrnin- 
](■<"<  plus  liant  :  1°  Vu  iwiir-'mi -m-  afjrcli!  iIk  ni/i/ln'/ii  hi'irililnirp. 
bin  qu'il  m  jiorlp  ilflf  wridimls  lî  lu  hiiwlic  mèuw,  ne  f'nil  /finmii 
venir  d'ulcération  nu  sdn  t/n'il  Irte.  si  c'fst  sa  mht  gui  t'allaife.  Imii 
/•Il  ri^s/aiil  tn/ial/le  d'iiifrrter  Mf  iiour/ice  ^/raufi'-ri:  Celli"  lui,  l'ur- 
itiiiK'O  >"n  \>f\i  par  Colles,  crinlnriiêe  par  liidiiy  el  iinniInT  li'oti- 
lervali-urs,  mjiis  semble  dumiiier  rêliologio  de  la  syphilis  hcré- 
ililairc,  Nou<  ne  lui  coiinaiswiis  pas  d'exeeplion  :  ri  dire  que 
loiilc  infre  d'ontiinl  hêrédilairemonl  véroli^-  e'^t  réi'raclaire  il  l'inn- 
ciiliilion  du  virus,  rida  n'itnpose-l-il  pas  ceilc  cnnelusiini  :  P:is  dp 
syphilis  liéniditaire  sans  infeciion  ilc  la  mi'Te;  cl  cnmnie  fornl- 
lairc  :  Inqmsvjliilil'''  pour  l<!  p^1■e  iIl'  IriitiMliL'ltre  la  syphilis  h  son 
cnranl  sans  enntnminiilinii  de  \n  mêvc.  Nous  reviendrons  pins  loin 
sur  LTlle  dernière  proposilioii.  i"  Inversement  un  ni/hni  rt'roiiuii 
jtfii'n,  m-  d'une  fmime  si/idiih'ii</ue.  iw  ruuii  rnmm  diin^fr  d'iii- 
fi-rriiiii.  >fiil  fini-  i' nllnifeiiifiif .  sijit  far  Icfi  h/u'aïu-s  ilr  m  iiifirt'.  si 
ti'uiiurrmi'ildi'i  que  soiml  fn  ri-alilé  h's  iirriilrnla  dutif  rell<'  dvi-nîî'rr 
psi  filleinte.  Mais  plus  Iwd,  qiiaiiil  l'urgniiisiiii'  n  ••!'}  rcnaiiuid^  dr 
fti'id  fil  rtitiddp  fiiir  lu  rruissnnrt',  cri  fii/niil  /l'i'il  srin  iiiridu'-rn- 
hiliir  l'n  fun-  de  lu  nij/d'di'f.  Celle  lui  qu'il  e?!  jiisIp  iTiippelcr 
loi  de  ['ral'clu,  n'est  poini  eneom  aussi  infbrunlablemcnt  assise 
que  celle  de  Colles;  nous  la  tenons  rependant  pour  vraie,  cl 
sommes  beitrenx  d'appoilei'  à  s<iii  appui  l'opinion  si  aiit'irîsée 
du  profes>eur  (iaillelon  (de  l.yon).  Il  y  a  quelques  années, 
ou  iieiU  point  manquù  de  lui  opposer  les  prélemlus  cas  d'in- 
feelion  au  passante;  mais  aujouririmi,  on  sail  bien  qwc  celle 
\iie  théorique  d'un  eliancre  p\)i.\\(-  penilaril  l'i'iie  de  l'aeeoiielie- 
meiit  par  luiitatil  veiin  au  contact  (le>  sypliilidcs  maleruelles  n"a 
jamais  été  d^iriontrÉe  par  la  clinique  (Violet);  eetle  objection  ne 
saurait  done  Plie  admise. 

/ii/luriin'  du  }ù-ri\  —  Sons  la  cl■nyon^  cxIrOiiiemeiil  rare,  excep- 
lioniielle  iiiôine.  Kl  d'abord  il  n'est  pas  de  praticien  qui  iie  con- 
naisse parmi  ses  ami'S  et  ses  clienU- un  nombre  cunsidéraiile  rie 
aypbililiiiues  qui  s'élant  marias,  plus  ou  uioiii-;  bien  ptiériv.  niai> 
assex  avisf-s  pour  ne  pas  conlat:ionner  leur*  femmes,  ont  pu  doii- 
nerlr  jour  i\  ries  enfants  cxemph  de  toute  souillure,  liien  plus. 
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dans  de  nombreuses  observalions.  nous  voyons  t'unï 
trader  en  plt^ine  périiMli;  sproniliiire,  la  conception  i 
niors  que  le  pÈre  olliait  les  iicritli-nls  les  plu*  cnraci 
et  cependimt,  la  niùio  restfc  iiKleiiiiie,  accoucher  aprè 
sesse  normale  d'i-nfiiiils  parfuilcmeiit  constitués,  el  su 
iiKilgré  une  surveillance  iJe  pliirieurâ  années,  nucuni 
syphilis  ne  peul  élre  ronslatêe  (Lnngleberi,  Cull<>ri( 
Ouoi  (If  plus  ciii-in'-li'rislique,  par  exemple,  que  le  fait  d'i 
i|ui  eut  à  1.1  Tûis  de  sa  t'crnine  li^»itime  infectée  pnr  lui  i 
eaclit-elique,  et  d'une  maîtresse  resiée  saine  un  bel  ei 
et  bien  porliinl,  son  fils,  h  n'en  pas  douter,  car  il  prés. 
conformation  spt-ciale  du  pniire,  hérùilitaîre  dans  sa  fiini 
rier).  Mais,  dlra-t-on,  la  syphilis  peul  éclater  longlemf 
naissance  ol  rien  ne  prouve  que  ces  enranis.  sains  cl  sai 
ceau,  ni:  snîcnl.  point  en  puissance  d'une  souillure  qui  at 
Icra  ultérîcurcmcnl.  Nous  répondrons  en  citant  le  Fait  «■ 
syptiililiqne  sn  marie  maigri-  l'avis  de  son  médecin,  tic 
d'un  trÈs-beau  gai'C^'n,  son  fldi-li!  portrait,  cl,  deux  ans 
iiyani  un  accident  labial  rêeidivf,  lui  communique  l;i  s 
l'embrassant,  par  un  chancre  induré  labial  i  or,  si  i 
n'était  point  rélrac  lai  ri'  ii  la  sypliilis,  c'est  qu'il  n'en  a 
souTliTt  pcndaiii  la  vie  inira-ntérine  [Langleberif, 

Ces  laits  nombreuv  et  pn-cis.  sur  lesquels  aucune  esp 
jeclitin  ni'-  saurail  être  élevée  cl  doni  il  ne  serait  pas  d 
iTiuUipIrer  les  exOLnpk"!.  nous  prouvent  tout  au  moins  i 
supposant  démontrée,  la  traiistnissibilité  paternelle  si 
loin  de  s'exercer  dans  tous  les  eas.  Mais  ni-elU  i/èmonlrA 
qiK-sliiiu,  >i  rationnelle  que  nous  paraisse  la  uéyaliie,  no 
pondrons  qu'avec  réserve;  mais,  avouons-le,  celle  uianifr 
nous  est  bien  plutôt  commandée  par  le  nombre  et  l'nut 
anleur?,  qui  croient  à  l'influence  du  géniteur,  que  par 
de  leurs  observations.  Kn  ellt-t,  tandis  que  la  loi  <i«  Ce 
i^trc  considérée  comme  inattaquable  et  que  nous  défions  <i 
les  fait»  cités  plus  haut,  non*  ne  pouvons  nous  empécht 
inarquer  combien  ceux  qu'on  nous  oppose  prélent  le  Haii 
tiqnc.  Heaucoup  de  circonstances  fort  douteuses  y  sont 
comme  rerlaiiies;  dans  un  cas,  c'est  un  ulcère  non  suiv 
lion  que  l'on  tient  pour  un  chancre  syphilitique  (Campbf 
un  autre,  c'est  im  avortcment  h  ('•  mois,  que  l'on  imputi 
tcmenl  à  la  vérole;  ou  bien  on  proclamera  la  méreindeir 
qu'au  moment  d'un  examen  souv(.'nt  lardif.  elle  n'offre  ni 
d'accident,  alors  que-  la  pratique  multiplie  sans  CCMO 


yotix  les  exemples  de  femmes  înrecli^es  siini  le  savoir.  Ajitulemns- 
iioiis  que,  dans  quelques  cas,  ledingnoslicdeslrsinns  de^  iiouveaii- 
iiiïsne  semble  [i;is;'i  l'abri  de  l.oiiU' suspicion  k'giiime.  Kncûredans 
la  pliip.iil  lie  CCS  histoires  cliniques  l'irilerprétatinu  se  heurle 
a  rbypotbÈsc  cl  le  moindre  puitiiiatum  qu'elles  renfermenl 
cKî^e  que  l'on  croie  lea  yeux  fermés  i  la  fidélité  de  Initie  mère  ilc 
fjimille.  Eu  somme,  san"  nier  l'Inîrédilé  jwternelle  en  matièri' 
de  syphilis,  nous  m  croyons  point  nous  éloigner  de  la  vérilé  en 
ne  lui  assignant  qu'un  râle  fort  restreint  ;  nous  ne  croyons  point 
Otre  injiisie  l'ii  ileiuaridanl  que  son  inlluLnce  soit  di^monlri^c  par 
des  l'iiib  cnqireints  d'une  |)liis  granilc  jit;neur. 

Influence 'tu  falM  iU)' la  inèi'e.' ii/p/iilis /lai' conception.   —  La  loi 
de    Colles,   ai-je  dit,    nous  apprend  qu'il  n'y   a  pas  (l'hi^n'^diti! 
'syphilitique  âan^>  conlaminalion   maleriielle;    mais   un  important 
prohlènie  a  été  soulevé  par  Diday:  celte  eoiitamiiKilion,  ipii,  dans 
les  eirconstunccs  les  ])lus  ortlinaires,  se  produit  cbi'';  lafenune  du 
l'ait  du  mari  l'I  se  Iransmi^t  ensuite  lic  la  mî^re  au  Tuetiis,  ue  poiir- 
rail-cllc  dans  eert.iins  cas,  rares  d'ailleurs,    provenir   du    i^permo 
iuipur  l'éctindant  l'ovule  et  passer  aiusi,  non  pas  de  la  mt-re  au 
foetus,  mais  du  fictus  ii  la  mère?  Celle  inllueupL'  se  boj'iierail  dans 
II*  plus  (;raml  nombre  des  cas  à  protluirei'lie;^  la  l'cni  me  une  snrip  de 
vaccmalion.  û'irrcce/itivili:.  Mais.dansd'autres  cas.  elioici  le  point 
partieulii'remcnl  intéressant  sign><j|^  parDiday,  elle  suffi raitfi  faire 
uailreuneinrcrtion  réelle  avec   accîdenb  secoiulaire"  Bi^néi'alrsê>i, 
eu  (ont  semblable  aux  inrcclious  ordinaires,  n'élail   l'abseiiee  du 
l'accident  primitif.  Cette  syiihUifi  /mr  eonception,   dont  les  sym- 
ptômes apparaîtraient  eu  nioyeimevi-is  lelir/jour,  pourrait  mi'^me 
v\tv  le  résultat  d'un  contact  éphémère  eiilre  le  sperme  et  l'ovule; 
ilelA  lesvéroles  liées  sans  clianere,  avec  coïncidence  d'avorlemenl, 
r|uidipiefoïsmémc  d'une  aménorrhée  passagère   ou  d'un   relanl   îi 
peine  remarqué.  Il  faut  avouer  qiu'  celte  manière  de  voir,  fort  in- 
génieuse, donnerait  la  clef  de  bien  des  problèmes.  Toulcfois,  et  si 
ailmirablcmenl  qu'ail  été  e.tposée  relie  Ihéoric,  nousavouons  que 
la  lecture  ries  observations  ne  nrns  henible  pasrie  nature  fi  entraî- 
ner une  conviction  absolue.  Eu  pareille  maliére  et  sur    un  sujet 
aussi  délicat,  le  maître  lyonnais  nous  pardonnera  de  faire    preuve 
d'une  exigence  scientiliqueqnc  lui-même  nous  a  enseignée, 

A  ce  prnpos,  nous  devoii:;  rappeler  l'opinion  émise,  il  y  a  quelques 
années,  par  P.  Aubert  (de  Ly un).  Se  plaganlàunpoiut  de  vue  théo- 
rique et  s'appuyant  sur  le  grand  princi]ie  formulé  par  Hicord  : 
"  Hors  l'hérédité,  pas  de  véi'olesansehanere,  ■  cetauteur  soutient 
que  la  syphilis  par  conception  devait  s'expliquer  par  l'exîslunce 
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(l'un  chancre  inlrn-nt^rin  dû  h  une  inoculation  prodi 
spernio  ^yphiliUqtic  Malhcnroii^cincnl  pour  cette  lijp 
l'xpériiîiipcspr'iîciips,  consignées  dans  un  travail  récenK 
Miri'iir  (de  Miirseille),  oui  péremptoirement  <Iémonl 
inneiiliiliililÉ  (In  spiTMie  ijui  ne  riuri'rc  [loJnt  sous  ce  r 
iiulrcs  humeurs  pliysiulogiiiues. 


j|  :i.  —  >Ytll'T(lHStllUllltK.  —   it?l\TI»IIE  PiTHat.niirQttK. 

I-   —  J>:>iiiti>  (lu  |tbi'nilo- 

l,e?i  lésions  du  jiliiCL'iilii  si^iit  enenre  fort  innl  rttnnt 
peniLmtclIrsne  nmnqueriiienl,  ^'il  riiiueii  croire  des  l 
ceiiLs,  dans  aueun  cas  tti-  syphilis  liôrédiLiirc  ou  congi 
pliirenta  n'i-sl  pris  IfnijmiP^  atteint  dans  louî  ses  point} 
t'iili'Dni'liire.  pvéïiialiii'i'riiciit  >elun  non-,  h  >|UoU|iies  :iu 
\fs  parties  firtales  ou  uiHtcnielles  ^■liiicnt  i^olétiinnt  ïi 
Mii\uiit  ([Ui'la  eiinUi^ion  vcn.iil  du  père  i?)  ou  de  U  infr 
diiiii  l('ii|iiei.s  l'orj^iiiie  était  m.il.iiie  dans  son  entier  déi 
inlliii'iici'  lîûidile,  r'fst-ii-ili;e  de  elia''iin  des  géniteurs 
M.ii.'doiial).  Ce  ({ui  nsl  cerliiiii,  e'csl  que  ta  moitié  tnati 
liieti  plus  soiivoiil  ol  prcMjue  lonjuiiis  plus  (jravemei 
rnie  l'iinlre. 

Suiviiiil  (ju'il  est  circuii^eril  ou  non,  le  ^vpliiloine  i 
h  unis  endnmétrite  jt/ufentuire  nmnwme  ou  à  une  pla^ 
iiTsiiiirl/f  tli/fns':  \a:  p!iis  siin\e'it  ees  dcnx  formes  s 
n:iiiv  i:i  l'jruii'  i;iri-iiii'.i.-ril<',  les  Ié^i'>ll^^e  font  souvent  i 
pur  leur  aspect  papiileux  ou  eondj-iomaleiix  (Virrhow) 
>lalc  aloi^  «oit  des  nêi>])liisiiies  de  liiriiie  polypeiise,  iiiipli 
lîi  partie  lilirede  la  cndixiiie,  et  roritiês  il'un  tissu  muqu 
vaSi'ulaire;  solides lu[tieiir.s  dure.'' péiiélrinitcomme des  i 
le  ti»sudci  cotylédons  plaeenlaire-s.  Le  cas  suivant,  rclalùp 
Slavja\v>ki,  duiinc  une  lionne  iilw  de  celte  s"rU  de  I 
suiT.icf!  di:  st'clioii  i\ei  uado.silé*  {ircsoirtait  deux  coi 
tiiicles  :  une  exléricure.  pén|ihéri(|uc,  létiéreincnl  fibrei 
pacte,  griso,  el  une  porlinn  eeiilrale,  plus  moTlc,  jaune, 
places  le  caiaetére  d'une  misse  c:isêense  ;  au  milieu  d« 
^rise  périphêriipii-  m>  trouvaient  égali^nicnt  des  poin 
isolés  et  peu  iiouiliieux;  d'abondants  proloogomen 
eonelie  fj;ri''e  périphérique  s'enl'onçanl  dans  le  placeul 
foriiiaient  un  réseau  au  milieu  duquel  se  trouvait  log< 
spoii^ieuK.  On  trouvait  un  rés'jau  :*pmh!able  quoitii 
développé  dans  les  autres  points  du  placenta  iiiuterne) 
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si'iilnionl  de  simples  6|)aississcmeritv  sans  nodosilés.  T.cs  plus  Torlrs 
ramidciilions  <lc  ce  demi -réseau  no  pouvaient  élrc  poursuivies  que 
ji]«f|ti';)u  tiers  niojen  de  l'épaisseur  du  tçâlcau  placentaire,  —  l.a 
sclùrose  se  révèle  piir  des  plaqui's  plus  iiu  moins  étendues  d'un 
tissu  résistant  grisâtre;  sous  son  iniluence  les  viiiosités  prcii- 
nonl  d'abord  un  développement  considérable,  en  mOme  temps 
que  disparatl  peu  h  peu  la  lumière  de  leurs  vaisseaux;  elles  sont 
alors  phvsiologiquement  amiuiées.  La  circulation  se  trouvant 
entravée,  il  peut  se  faire  que  la  morl  du  fœtus  en  soit  k  consé- 
quence :  c'est  ainsi  que  surviennent  beaucoup  d'avortcmcnls 
par  anbémathose  progressive. 

Ail  iiiinoscnpc  les  villosités  piraissent  élre  le  siège  d'une  liyper- 
]il:isie  particulière  suivie  ilc  prolifération.  I.enr.f  cellules  Pi  l'épi- 
Ihélium  qui  couvre  ces  appendices  se  remplissent  de  graniila- 
liiiusiiomlireuse>;  en  même  temps  les  p.irois  des  vaîsscauï,  priiul 
d'orij;iui'  e(  ceiilre  des  lésions,  s'byperiropliieul  à  tel  poiiil  qu'on 
cio'r.iil  avoir  sous  les  yeux  de  véritables  cauaiieules  de  llavers. 
L'iiblilératioii  du  vaisseau  el  l'atropliie  consécutive  des  iillo--itês 
siiiil  le  terme. habituel  de  ce  processus  :  tel  est  aussi  le  résultat  des 
tumeurs  goiiiuieusps  qui,  produites  par  une  énorniC  byperplasie  des 
cellules  ror.joiu'tives  formant  lalrame  du  placenta  uiateriiel,  abiiu- 
tissent  à  l'elViicemcnt  des  viiiosités  par  com;ire-sion.  !)an:i  les  no- 
dosités déei  iii'S  plus  hani,  la  couche  grise  périphérique  se  eoni- 
p:psail  de  grandes  celhdes(cpllules  de  la  caduiiuc  intermédiaire), 
à  plusieurs  noyaux,  puis  d'éléments  fu^il'ornu's  ou  londs  allestant 
le  [iruiessus  ircitalif,  logéidaiis  un  slr.i[na  j;ros-iêr('nienl  fdu'cux. 
I.c  centre  jaune  se  composait  presque  uniquement  de  détrilus. 
l'^iilre  ces  deuxcouelies  se  trouv.iieut  iles  élémenls  crnlirvonnaires 
de  formes  variées,  prolifération  l'oninnclive  abollli^sant  tantôt  rY 
l'o]'i;auisation  sclérosique,  lanlôt  à  la  nécroliinse  grauulo-grais- 
-ense,  qui  marque  la  période  ultérieure  lie  la  tumeur  ftoimneusc 
syphilitique.  Sans  doute,  on  est  exposé  à  promire  ces  amas  jaunâtres 
pour  di'snias-es  lubci'culeu'es;  l<JUtefois  l'ahseiieede  viusseaux.  la 
présence  des  granulations  réfringentes  que  nous  avons  signalée^ 
à  propos  ibsgonmies  du  foie,  la  coexistence  de  la  sclérose  et  d'ail- 
li'ui  -  les  lé-ions  cutanées  de  la  mère  ou  <l<i  l'enfant  peiTnelIront  le 
plussimvcot  dévilerune  pareille  erreur. 

M.  —  r.i^i.in-.  ,l,.  1.1   |.,., I    il jii;!.-. 

npniliic   d'npparltlon.    SjplilIlH   lit^rédllalrr    tnrdive.    - —  11    est 

liès-iriipiulanL    de    déterminer   aussi    exactenieut    que     possiblo 
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l'époque  où  l'on  doit  redouter  chez  le  nouve<iu-né  le 
de  lîi  syphilis  liért^ditairn,  mm  il  n'esl  piitre  queslior 
recherclip  que  des  rniinirostalions  légumcntaires,  car  d 
pelil  malade  les  idlêralions  d(>s  vi^l;è|■eà  nous  érhap 
prf's  fon1|jlôlemeiit.  el  nous  verrons  cependant  qu'elle 
ment  dérnnl,  [«(''me  pcndanl  la  vie  inlra-iiténne.  Au» 
liqucs  dont  nous  niions  parler  cl  rjni  ont  si  fnrl  occupé 
il  y  a  (|iie)(|nes  années,  n'nnt-cllrs  qu'une  valeur  rtlati 
di!puis  {|uo  Parcot  noua  a  apprî?  à  recounaîlrc  l'iiifec 
dituire  aux  ICslons  précoces  cl  In''s-caraclêrisliqnes  du  i 
Kn  l'f unissant  Iefislalislii]ues  de  Diilay  et  de  Roger 
vopiï  à  un  total  lie  l'i  eus.  dans  iesiiuels  le  mal  s'est  d 

Avnnl  lin  innii  n'volii •  ffS  fifts. 
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Osl  donc  nvnnt  le  IroiMf'mc  moi*  (jne  se  manifeste, 
mense  niajorilf  deseas,  la  sypliilis  liàrédilaire.  Une  fois 
Vu  vue  s'accuser  qn'au  bout  de  la  deuxième  année,  ei 
plusienrs  cas  où  ce  relanl   ol  allé  jusqu'à  quinze  cl  si 
mais  ce  sonl  l;'i  des  exceptions. 

Dans  ces  dernier?  temps,  ou  a  ,*in{;uliùrement  élarg 
de  la  syphilis  hérëdilaire  en  lui  rattachant  certaines  lés 
première  oti  de  la  seconde  enfance,  el  nit''nie  de  l'Aj 
dans  quelques-uns  de  ces  cas  il  seriible  même  que  les 
tardils  dont  nous  parlons  n'ont  fié  précudi^s  d'aucun 
pendant  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  la  naissanec 
élance  Mtr  laquelle,  on  le  comprend,  il  n'est  pas  lonJG 
d'obtenir  des  renseignements  suffisamment  certains.) 
en  soit,  et  bien  que  la  question  ne  soit  pus  encore  au 
absolument  tranchée,  on  ne  peut  nier  ([u'on  n'obticnni 
d'e%celleiits  résultats  du  Irailemeut  anlisy|ihilitique,  qri; 
trouve  vi]  présence  de  certaines  lésions  osseuses  ou  ri'ul 
chroniques  siégeant  prinrîpalemenl  sur  la  face,  la  muqi 
foises  nasales,  le  pharynx.  Les  observations  publiées  pa 
rurjjiuns  lyonnais  de  l'Antiquaille,  Uron  cl  llorand, 
llrmùes  par  bon  nombre  d'auteurs,  tant  en  Allemag 
Anttleterre,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 
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yucliiues  observateurs  sont  iillés  plus  loin  encore  dans  celle 
voie  rt  n'ont  pas  craint  d'établir  un  nipporl  inlîme,  de  canîe  à 
L'ÏÏvi  eiili'e  certiiiiies  ului^r-ilions  consiik'rûes  aujourd'hui  comme 
ilérivanl  soil  de  la  scroruif,  suit  de  la  niîiiplasii!  spéfiale  connue 
sons  le  nom  de  lupus.  Ha  y  voirnt  tout  an  mains  des  liîsions  an:i- 
lofîues  il  leur  Uiilure,  à  celles  ([uc-  Ilicord  désignait  sous  le  nom 
piKorcsi^ue  Je  sn-of ulule  ite  mro/e.  Ki^ceniment  celle  opinion  a  i-lê 
reprise  par  A.  Diijon.  F'our  ccl  nulenr,  la  syphilis  ne  devicut  lu/ii- 
gi-ne  (]u'apr&s  avoir  subi  nn  certain  i\^g\é.  d'all^nualion  :  il  faut 
(jne  le  pêie  ou  la  niére  du  sujet  litpeux  on  quelqu'un  de  se»  ascen- 
dants Icspiu-i  éloij^nf'»  aient  eu,  au  mumenl  de  la  procréaljnn,  une 
syphilis  îi  lY-lat  tertiaire,  c'csI-iVillrc  arrivée  à  cette  période  où, 
traniuiise  par  génération,  elle  ne  peut  plus  produire  dieu  l'enfant 
que  quelque  chose  d'analogue  h  la  scrol'ule.  Malgré  les  arj;nmeuK 
que  semble  lui  prêter  la  clinique,  nous  ne  simiious  adopter  rnie 
Iclle  manière  de  voir  avant  que  les  analomo-palliologi>tes.  aujour- 
d'hui à  l'ienvre,  se  soreni  ncltenienl  prononcés  sur  ce  prohltnie 
Irés-coniplese, 

^>;fli<^iar  ;  Roa^oip  ~  l.a  roséole  est  rare,  mais  on  rencontre 
asscK  souvent  une  hy|ierhémie  spéciale  du  tégnmetil.  Celeryth&me 
est  cnns(ilu(5  par  des  lâche*  luisantes,  d'uue  teinte  rose  cuivrée, 
quelquilois  brunes,  lenticulaires  d'abord,  qui  s'élargissent,  fe 
louchent  et  se  conronilent,  formant  des  nap|ies  ;\  découpures  po- 
lycycliiiiies.  Elles  ne  disparaissent  pas  sous  la  presâiou  du  doit;!, 
et  souvent  se  tachélent  de  petits  poinis  fonc^'s,  anins  d'hé- 
inatosine  e\lravasêe.  Oji  les  rencoulre  sur  la  l'ace,  le  cou,  qu'elles 
embrassent  souvenl  comme  un  collier,  mais  surtout  îi  la  panmn 
<les  mains  ofi  leur  présence  c^t  un  sif;nf  presque  caraclérislique 
d'infecliûu.  Ci'Uu  lésîmi  qui  n'est  piii  à  proprement  parler  une  sy- 
philide  est  surtout  digne  d'allenlion,  en  ce  qu'elle  semble  préparer 
le  lerrain  |iour  le  développementde  manifcstalions  pln>  profondes 
qui  parallronlaux  points  qu'elle  occnpail;  aussi  quehpies  auteurs 
lui  ont-ils  donné  le  nom  d'eryllièiue  précurseur. 

Un  ne  le  cimfundra  pas  avec  la  rougeur  que  la  compression  ou  la 
macération  déterminent  sur  eerlaius  points  du  tégument,  tels  que 
les  (alons,  les  fesses,  les  environs  de  la  région  génito-anale,  ni 
avec  l'érylli<>me  lié  à  l'alhrepsie,  lequel  occupe  de  préférence  le 
périnée,  les  bourses,  les  plis  gcnilo-cruraux,  la  région  posté- 
rieure des  cuisses,  quelquefois  les  membres  inférieurs,  et  ne 
se  propage  que  rarement  au  tronc,  presque  jamais  aux  surfaces 
palmaires. 

Assez  souvent  on  voit  l'érytliéme  se  compliquer  d'un  processus 
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(l'L'trt!  fréquemment  souillée  et  macérùepar  les  sécrétions,  irritée 
par  k's  langes  qui  la  comprimenliOlfce  iesconiiilions  les  plusTavo- 
rablespoiir  celle  trausToniialioii  liuniifle  des  papules,  celle-là  même 
que  nous  avons  con^laléo  précciicniinent  chez  l'adnlle,  tlaiis  les 
régions  parliculié rement  prédisposées  à  la  plaque  muqueuse;  je 
ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  descriplion  de  celte  lésion  dont  les 
caractères  sont  à  peine  modifiés  chez  l'cnfanl.  C'est  sur  la  ré- 
gion aiio-génitnie,  le  scrotum,  la  vulve,  parliculièremenl  autour 
fie  l'onfice  anal  que  se  groupent  les  éléments  éruplits,  quelquefois 
sous  forme  d'un  pointillé  rouyeàtre,  d'autrefois  recouveris  d'une 
couclie  bkincliàtre,  opaline  el  sécrétant  un  liquide  à  odeur  spé- 
ciale sui  geiiei-is,  caractéristique, 

•le  rappellerai  que  ces  sypliilides  sié^'cant  sur  les  lèvres,  autre 
fuyeroù  «Iles  se  développent  de  préférence,  sont  l'origine  la  plus 
lré(]ucnlc  des  chancres  miuumaires"  transmis  par  j'enfanl  aux 
nourrices  qui  les  allailenl. 

Pupula-««Ble(ile. —  Let('(;ument  inliltréest  quelquefois  le  siéi^O 
(l'une  e.V-udation  séreuse  ou  séro-purulenlu  qui  aboutit  à  ia  l'or- 
iiialioii  du  petites  vésico-pustulcs  qu'il  ne  faut  pas  confoinlre  avec 
ci'llcs  des  éruptions  ^udoraleii.  C'est  sur  le  front  et  les  surfaces 
palni.iires  el  planlaires qu'on  voitsc  fjrouper  le^  éléincnls  miliaircs 
de  cette  sjpliilidc,  aisez  reconuaiss-able,  dans  la  plupart  des  cas, 
à  leur  auréole  rou},'e  cuivre  (Maji  ). 

Pupuio-haiiF,  pcmpbiBiia.  —  \>cu  de problèmcsoutilonué lieuà 
des  discussions  plus  vives  et  plus  uoud)reases  que  le  |ictnpliigus 
des  nouveau-nés.  Braunc  et  Alibert  y  voyaient  une  exhalation 
cutanée  de>  principes  de  l'urine  ou  l>'ut  au  moins  d'niic  substance 
irritante,  Wielimann  atlribnait  la  formation  des  vésicules  à  un  in- 
secte; Iticord  lui  donnait  pour  cause  le  séjour  du  fcclus  dans  la 
matrice,  habitation  malsaine  elhuLiii (le;  pour  Diiboiset  ne|>aul,qiii 
insciilèrciil  ce  problème  ;■!  la  tribune  del'Acadénue  de  médecine, 
en  isril,  pour  C'izenave,  Huguier,  Km.  Vidal,  le  caractère  sypjiili- 
tiqiic  de  l'accident  n'est  pas  douteux  ;  au  contraire  Kraii-s,  Trou>- 
seau,  I.aséi^ue,  (Lazeanx,  Cullerier,  Did  iv,  Ccrasi,  Mjutienncnt  que 
celle  [ualadie  est  le  résultat  d'une  altériition  pripfonde  de  la  nutri- 
tion et  qu'à  ce  titre  la  vérole  peut  la  produire  non  comme  ■-yplii- 
lide,  iu.iia  en  tant  que  manifestation  cachectiqui'.  l'our  nous, 
d'aeciiril  avec  lioger,  CHlivier,  ilanvier,  l'urrot,  nous  si'qiarons 
netteiiieul  de  celui  qui  va  nous  oecupcr  h;  peiuphigus  >in)ple,  atlci- 
tiiin  rare,  fébrile  ou  non,  quelquefois  épidémiquc,  qui  sui  vient 
]ii'u  après  la  naissance,  le  plus  souvent  vers  le  troisième  mois,  et 
nous  considérons  comme  un  indice  non  douteux  de  vérole  i'érup- 
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tion  bulleusCfCongiJiiiliiIc  o»  précoce,  c'est-à-dire  sur 
les  quinze  prciuierâ  jouis,  cl  ayant  pour  siégo  d'élection 
plantaires  el  paim^iirffs.  i^niplion  lifaucoup  plus  fret 
leurs  <|ue  le  pempliigu^  simple. 

Cclto  maiiièi-e  de  voir  i  si  essentiellement  basée  sur 
i|ui  nou>aniontrd  noniliro  deroiscepciiiphigiis  :  l*$e< 
Mir  (iesniranU  dnnt  les  génitL'iii<i  étaicnl  manifentviiie 
de  vLTOlc  ;  2°  coiiieidaiil  avec  des  sypliilomes  non  dout 
irêres,  nolainmeiit  des  poumons,  du  tliymus,  du  fuie. 
Il^«iil)is^ant  dans  une  certaine  mesure  l'hcureusu  ii 
trailemeiit  inerciiriel,  an  point  di-  riMpp.iraitre . 
fié  amendé,  quand  ludimmslralioD  du  remède  H 
nuée. 

I.Vruplioii  'i'.'iniioiit'e  par  nne  leinleviolsci^e  de  la  p 
\\\i\  régions  que  nouv  vi'rioiisd'indiqiier;  au  bout  de  r)i 
jours  paraissent  de  petites  viîsicuic^  ronnucntes,qui  s'. 
qiiekpM'fiiisâe  courùiideiit  tn  formanttantilt  des  6l^nïc 
du  vi>lunie  d'un  puis,  I:int(l[  de  i;ru^ses  puslnlts  hém 
pouvant  tiépasser  le  dïaniéire  d'uiiu  pièce  de  deux  A 
e\rcptioinnll'.'nicul  un  en  a  uiOnie  eitiiqui  altei^naîcnl 
iruf,  \i'\\t'  nii^me  d'une  lète  de  lîplu*.  Leur  conicnu  s 
laclesci'iil,  [ireud  lilenlOl  une  Icink-jaime  venlAtre, 
<|uelquiT'Hs  brune  el  il'apparente  IVunclicnicnt  liémc 
il  celle  piriode  l'êldment  piiupliigoUlc  sur  sa  large  auré< 
bk'U;Ure.  olVre  un  a-fpîcl  earaetéristi(|ue.  On  voit  pai 
i-nvabii'  les  parties  voisines;  mais,  oulrc  que  les  l'Iém 
plu«  clnir-semés,  riiyperbêniie  périphérique  j'  est  tonjo 
ciiïéei  les  bulles  sont  rare^  sur  Ig&  jambes  et  les  hras, 
encore  sur  le  Ironc. 

An  bout  de  vinyl-quali'c  oir  trente-six  heures,  la  bu 
nuse.dessêclie.  L'iii  à  l'épidcrme  soulevé,  le  liquide  form 
eroUtc  d'un  brun  juuujUre  recDUvrant  unenlcératioiipli 
prulonde.  Celte  perte  de  substance, aux  bordscncliilsgé! 
lure  de  l'épidirnie,  au  fond  ronge,  livide,  d'apparence 
naiili',  quelilUeloi-  M.niehAtre  euinrnc  uiie  fausse  men 
encore  un  si^ne  dislinclir  priicieux  du  pcnqiliigu»  sy 
niui^  ce  qui  le  caraelénse  plus  eneuie,  c'est  l'airaibliss 
gressif  cl  presque  falaî  de  l'état  (général,  qui  s'aggrav 
pun^séu  nouvelle,  annonçant  une  cachexie  ans&i  proclii 
vitablc. 

L'enfant  refuse  le  sein,  crie  sans  cesse,  dépérit  ;  h  mi 
au  bout  lie  peu  de  jours.  Dans  les  très-rares  cas  ob  I9 
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^^écitlqae  iirrivo  £t  triuiiipliiT  i]v.  ces  accidenl»,  la  k'^iuu  locale  se 

l^r<^|iiui:'  jiiir  tltbsicfutioii  et  (Ic5([uaiiiiiliijn  '. 

^  L';i[iaLo[iiic  pnlholo^ique  naiis  apprend  que  la  Imite  il<i  pcui- 
[>lii^'Us  syphililii|ue  est  caraclf  lisi^T  par  l:i  f,'r;iiiclc  quanliti^  rie  ccl- 

.  Iiik's t'piilermif|ueii  que  rLiifeiiiie  son  contenu  et  par  la  prêseneu 
«l'une  eoucbe  pnliieuse.  hlaucliâlre,  ê|>aisse  f|ui  rneuuvre  les  pu- 
pîlies  congestionnées  du  derme,  laquelle  couulie  esl  forniOo  par 
le-*  cclluler  dijMiciees  du  corps  triu(|ueu\.0ii  remarque  <in  outre, 
h  la  liiièv  de  lu  bulle  et  a  sa  périphcrii',  une  injeclioii  irès-j^raride 
du  réseau  superficiel  du  deraie  et  des  nnses  va^eulalres  des  papilles, 
avec  épaneliemenl  de  la  maliùre  roloruulc  du  ^.uig  dans  les  ûlé- 
ntenls  circonvoisins  ((Jllivier  el  llaiivier).  Les  eruùle^  prt^sentcnl 
à  ri'xameii  micrusenpiqiic  îles  celluiei  pnvin.enleusi's.  des  cellules 
liij,-nienlaircs  a[ilulii'.-î,  des  cellule^  uucléaires  iuromie.s,  des  cri>- 
laiix  dr  clKdesti^'riiia.  enlin  une  matière  amoipbe  el  pulvérulente. 
Le  liquide,  du  réaclion  acide  au  début,  deviendrait  alcalin  duii:^ 
les  pbljcléiics  aneîcnne.". 

p«paio-pii«iuic,  —  L'inijii-tùjo  est  fréquent  chez  l'onl'uid.,  en 
dehors  iriêiric  de  la  syphilis;  aussi,  n'est-ce  p. iscliof^e  facde  que  de 
faire  la  part  de  ce  <|ui  revieiil  il  la  dialbêse  dans  ces  vastes  érup- 
lions  qui  se  localisent  .'i  la  face,  la  ciiuvrcnld'nn  masque  cruftleuA, 
liidenx  el  félide,  obstruent  les  orilices  des  narines  el  rendeul  aÎLiai 
iuipo.'.iiblc  l'iccle  de  téter,  entravent  la  nutrition  et  prêeipilenl 
l'issue  fatale  de  la  maladie.  Les  signes  suivants  aideront  pourliiiil 
à  faire  ce  diagnostic.  Le.s  croûtes  de  rinq>étif;o  vulgaire  soni 
minces,  jaunes,  se  rapprocbunt  de  la  ctiulcur  du  miel  ;  celles  de 
lu  vémlc  sont  épaisses,  brunes,  d'un  vert  foncé.  La  surface  qu'elles 
['ÈCouvrenl,  eliex  l'enfant  non  syphilitique,  est  seulement  érodée, 
pnisiprnn  des  caractères  liahiloel^  de  letle  l'rnplLoii  est  de 
ijuérir  sans  laisser  de  traces,  iiiCme  quand  elle  ne  cède  qu'après 
une  durée  fort  lon;iue;  il  y  a  ulcération,  an  ciinlrairc,  dans  l'im- 
lieli^'ij  spéeilique  Cl  ciculrico  cunséculive.  De  |)lns,  la  peau,  inlil- 


I  Lu  iwmiilivjiif  miniilr,  ulTeclinii  cxiiiillidmali<]ii<Mi'l'<iH|ii<^!i|ui'«  jutuuri,  ai'llir)- 
li-nii'  wlim  il'.iulr,--.  r.ffci'  \f*  ciii'iid.'Ti'*  >ihvaiil»  :  wiif  li'  t.i»  r.|V|ijiti!iitic.  ne  Je 
iiioiiU'O  j;>iiiait  av.inl  iialiixi!  jontï,  i'«t  mm  aiiiiil  le  iruiiiriiif  itioii.  !>urii'-iil  le 
plilH.iiiivïllÉ  il|iL'i'iliiHi\ivii|n;  *rillllliillïi:ilil'.ilinvilirlr  l'r.i;,  lui  cjmuI.-»,  |j|iiiilrilli!; 
aui:iiiiu  préiliU'Fliiin  |iiiur  kt  oiiiiii  i-t  |iliinliiii>^t  nii  piiliiialri't,  IJùim-ult  |n'U  iioiii* 
lii'L'ux,  i|LU-Ii|»rl''ii>  nii  iiomlii'i!  cIr  (iuii.  ijiintrr',  <Nx,  il<iii/,i';  ImiIIc^  |ii'1iIi'>,  rimiki, 
itl^l^iili'i;  ciiiit.-Hii  i;tliiii.  Ii'i[«ri'iiiriil  ^;iix\iri;;  :ir«"lM  riinio  iii.'ii  .•li'iiiliin  ;  ilomi.'- 
•'»liuii  cl  ili^*i|Li.iiiiHlioii  >.iii>  |i«i'li!  an  Kulrtliiiii'r.  uni  bi^ui'iti'OiiiK'iiii^nl  ilu  fona  ; 
f.Uil  j^i'iiùinl  Imiii,  ri'tiiiir  uo'iijili'l  j>  hi  sniili'  .111  liiiiit  Jn  i|iio]i|iir<  juiiri.  le  r'i"' 
lUIlnitll  uni;   sculu  injUHL'H. 
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Irét,  épaissie,  forme   autour  des  pustule»   une  art 
rararlérisUqiic. 

Peu  (le  rliose  H  dire  ilc  Idcn^,  que  l'on  observe  qui 
le  cuir  eliivelu,  !p  <îos.  la  poitriro.  et  qui  n'csl  le  plu 
limpretiRiil.  (larler,  qu'une  piipulc  surmonlée  d'unt 
piinilenle. 

Lu  pullule  '■cliu/moloiilf  e^iriiclt^rise  une  pbase  pliii 
gétiL^riileniciil  une  infcciion  plus  grave  iiue  les  érupi 
dcnli's;  c'csl  sur  tes  fesses,  les  iiit^mbre'^  iiiférieurs,  q: 
face,  au  menton  iioliitiiiiienl,  qu'il  faut  clierclier  o 
(jiii  ;ilnnilil  (lui'kjiierujs  a  des  portes  iJe  substance  itv, 
r;il>Ies. 

TiiitrrcMiv*!.  K<>'»air*.  —  l'ainii  le^  luberculcs,  a< 
rlii?/.  le  iiouMMii-iié.  luHisL'ileroiis  seiilemcnl  le  tuôtfr 
Uni'liiii»  titi'I'isn  lii;  Uinecki-i),  lefuic/rd/f  végelonl  (Van 
enlit!  le  tukrcule  iierforanl  ou  it^tê/trunt  (Cazenave).  f( 
(aille  qui  n'est,  fl  pruiireiiicnl  p.irler,  qu'une  inuilalité 
lirecédcnlcs.  Après  awjir  pcrsi-lé  plus  tiu  moins  lon»ti 
denodiisiléarroiiilie,  ma nieli innée,  Ivs  éléments  se  rîin 
>Mbi>si'nl  un  travail  deplmiflil' qui  se  jir»pape  soiivt'ril  i 
|n'au  el  (lu  tivMi  (■(■lliil;iire.('ueHn'reli(in  abondante,»» 
niiidi>sril)le  el  irrilaiHc  pour  la  partie  voisine,  sVcon 
àlul'onnalion  et  àr^ceruis^emeiil  deeioilles  iioîi Aires 
?iiius  leaquellt's  1  ulcère,  Misivplîblc  de  subir  la  déviali' 
nique,  |ieul  devenir  l'oci^iine  des  plus  graves  d£'sort1rc 

bans  lin  ea^  iidaté  par  VirchitW.  dû  le  lê^urncnt 
^rupliuii  usse<  aboiidanlti  de  tulienules  modêrétucnt 
i-hacun  des  ('lénienls  parlait  un  curdon  lymjihaliquc  i 
el  !iu  bras  gauche  bais  k's  enrdvns  idinulissaicnt  ait 
axillairt'S  lumèllés  i't  d'un  ronge  bleuâire. 

La  i/riniiw  rirrnnsia'ile  se  ple^enU-  ipteliiiiefilis,  thej 
ne  l'oiniiie  elie;s  l'adnlle.  sun>  l'uiuie  de  luini-ur  iioi 
tuante,  recouverte  par  une   peau  violacée  nmincîc. 
fiirnie,  s"ii  diaËUu-lie  n'uli'ie  aucune  dinii-uUê. 

l'nlin   t'est  piineipaletnenl  sims  forme  de   lubi'rci 
connues  idiêr^es  ipic  se  munirent  le^  lésion»  de  la  ly^ 
diiuire  Idiflivv  dont  le  »iége  le  plus  urdjnaiix-  est  la  faci 
tour    de^  orillces.  .Vous  no  ie;iendron^  pa>  sur  Itiur 
(l'i'y.  pj"-  11, "il.  piif;e  ''.t7i.] 

■.«•■«Il» tirh oncle». —  lai  localisations!  fréqnrnie  di.- 
an\  jiiedsel  aux  niaiiiK  pei  met  de  supposer  ii/.rior/qu< 
peuvent  êlie  ifdt^ieMiés  dans  le  ciiiirsdfiasj'pbilis  lién 
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clinique  ne  démcnl  point  celte  donnée.  Dans  l'éry  thème  squameux, 
cette  sorte  do  psoriasis,  les  ongles  sont  cecnés  d'une  aiiréule  rouge  j 
la  lame  cornée  est  sli-iéc  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  comme 
flétrie;  ciu  miscroscope,  on  trouve  l'élage  épilhéliai  du  lit  un- 

"guéal  liypcrtrophié  et  sécrétant  des  couches  cornées  irrégulières 

"(Madier).  Cède  onyxis  sèche  amène  souvent  la  chute  de  l'organe 
atrophié  et  ^uu  remplacement  p?r  un  unj^le  qui,  sain  d'alionl,  su- 

"  bit  progressivement  la  mi^mc  allcraliou.  Nous  citerons  encore 
l'oni/xis  ulcéreuse  (pustule  unguéale  des  aucicns  auteurs),  qui  ne 

'  ditlcre  poiiit  essenliellenienl  de  celle  que  nous  avons  décrite  chez 
l'adnlte.  Elle  est  parfois  généralisée  ù  plusieurs  doigts;  Bouchut 
a  pu  compter,  dans  un  eus,  vingt  ongles  malades  sur  un  enfant. 

,  m.  —  Levions  Jp*  luuqin'iist's. 

Les  plaques  et  les  ulcérations  de  la  région  ano-génilale  sont  dos 
plus  fréqueritea  et  se  font  remarquer  au  déhul  par  leur  teinte 
rouge  vif,  un  peu  plus  lard  par  la  faciliti^  avec  laquelle  elles  se 
recouvrent  d'exsudats  diphthéroïde.s. 

Saiis  revenir  sur  la  description  dos  rhagades  des  lèvres,  fissures 
profondes  qui  intéressent  le  derme  et  laissent  après  elles  des  ci- 
catrices blancliJitres,  qnelqucTois  indéli/hiles,  je  signalerai  hriè- 
vemenl  les  ëru/itions  linguales,  earactùrisécs  par  la  présence  de 
petites  plaquL's  lisses,  à  contour  arrondi,  entourées  d'un  bourrelet 
saillanl,  el  les  glossopathics  ulcéreuses  à  exsudât  gélatineux,  ver- 
diUre,  transparent. 

La  lésion  coimue  sous  le  nom  de  pustul:  au  palais,  a  Ut  laïujue, 
doit  surtout  attirer  notre  attention,  eu  raison  de  son  importance 
dans  la  question  du  diagnostic.  Les  auteurs  italiens.  P.ilclla,  .Mon- 
teggra,  estiment  en  elÎL't  que  c'est  là,  dans  la  gt-audc  majorité  des 
cas,  l.L  première  et  la  plus  signilicative  des  manifestalions  par  les- 
quelles s'aflircne  la  syphilis  héréditaire. 

Tous  les  enfants,  au  momciit  de  leur  naissance,  présentent  une 
rougeur  de  la  bouche,  qui  se  dissipe  petit  à  petit,  mais  qui  per 
siste  plus  longtemps  sur  le  palais  et  sur  l'evtrémilé  de  la  voûte 
palatine.  Cite/,  le-i  sujets  bien  portants,  on  voit  quelquefois,  à  l'inser- 
li'ui  du  voile  palatin,  une  ou  deux  petites  pustules  blanches  Irés- 
éphéméres;  mai%  si  l'on  a|»er<,'')it  sur  la  voûte  et  le  voile  un 
érythiTiie  vif  el  brillant,  permanent,  en  l'absenci:  môme  de  tout 
autre  sjntplonie,  on  doit  soupçonner  la  syphilis  ;  on  l'alfirmera  si 
la  routeur  l'ait  place  à  une  ulcération  blanc  jaun;Ure,  lardacée,  à 
fond  lisse,  survenant  dès  la  première  semaine  qui  suit  la  nais- 
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sancc,  n'anienanl  pus  im  média  te  iiienl  l'engorgcraenl 
lym[ilialK|UPS,  ne  se  ii^pariint  quà  In  longue  et  no 
une  L'iculrice  IpiiIc  h  dispariiltre.  Celle  liision,  dnnl 
iiniis  sL'tiiljle  pas  encore  bien  connue,  et  dont  la  j 
snjetlc  h  i)iscussii)n,  esl  souvtnl  le  seul  ai^cideiit  qi 
oitserver;  mais  rlk?  poiil  ofiîncidi-p  avec  l'unyxis,  la  i 
difiilale  et  k"'  in[mirf>Ulions  héni^ne;  de  la  sypliili 
Klle  consiste  ordinaîremcnl  en  une  pustule  isola^e  sur 
liiu^ue;  nmis  quelque fui.'i  on  en  rencontre  plusieurs  ( 
variées,  groupées  au  voisiiiadje  le?  unes  des  autres.  Si 
.  sujets  ob>erïi's  ii  l'Hu^pice  îles  enfants  expitiés  de  M 

n  lani)  Casati,  siuxanle-cinq  fois  la  pustule  hucc.ilc  î 

!  avant  la  lin  du  premiei'  [nais.  Dans  In  plupart  de  ces 

l'ices  se  plaignaient  d'une  arn*ation  de  brfllure  extrt 
f  au  miinie[il  nii  [es  enranl>  pienaicnl  le  sein  ;  aussi, 

(jiie  nous  venons  de  citer,  toutes  les  fois  que  i;e  s 
aceuii!,  alocs  niûmn  que  l'un  ni*  découvre  sur  le  miiii 
^'ciir,  ni  ii'rilaliDU,  ni  e.vcurialion,  ni  gerçures,  si  l'o 
que  lu  l'emine  n'a  puint  intérêt  à  tromper,  îl  f^iul  r 
soin  la  liinirhc  île  l'enranl  :  on  j-  trouvera,  dans  la  | 
linr.  la  preuve  île  *ûu  inl'ecliou  ', 

l.oaluii»  tiiTM  titifavit  awMiiï'it. —  Il  c-i  asscz  rare  nui 
des  rns--eri  nasales  suit  intéressé;  u'esldonc  k  peu  pr 
nnnl  lur  la  piluitaire  que  parlent  Icî  lésions  Hti  co 
une  de>  manifestation»  les  |Jln^  IVéqueutes  et  les  plut 
la  sypliili-^  iiérélitau'e,  ^i  jnécuee  mûiuc  que  dans 
il  mérite  le  nom  de  eoryia  ficlal. 

Du  vivant  de  l'enfant,  ou  voit  survenir  de  la  roug< 

'  p'M»-  ilii^lin^ikr^i'  1,1  Irsiiid  ildiit  il  l'iiL  ii^j  i|ijrhhork  ili'^  Jiulrcs 
iHifichi'  i'lii.i£  [''  nyntv:\ii-n''\  >>ti  ■iirra  l'^.trif  A»\  si^iii'A  «iinjrilf- 

.T/r/'frfL  —  l«rMiiul'>'ii>ii-^  hLiiif'hAEr'f'^  l'otiiinn  ih'i  |iit1Iu  ^rflirin  d 
nliiii'iU  j.iiincs;  r>*iinica  i-n  lluls  iiik'i  un  ili»tni>iiài  il.ii»  In  houd 
H]ipHtltli)ii  el\er  plii-iuiirs  c<i[;iiil«  a  1ii  Uns,  priiiripAlomcnt  quRiu 
l)ri'iiitiil  ;  f.'i'il''  à  Uûtc  ilintMaUiK  pur  île)  moment  lotnux.  U  mi 
ii|iiv»  Im  Kiii'i'X'iit  rou!!!'.  miiii    iiil.irk,  ndn  cnlamtc.  An  microi 

fiiril"  lU-  V'ii-lium  «Ibicaiii. 

A]ihllH!i.  —  ITfKiuc  luujniir-  iyni|>lom.iiiqiiu  de  mnlaÎM*  gu 
torméns  ]•^r  îles  Mîsictilei  n'»ii<|>.ii'iMilPt  d'une  «niileur  blanc  jauni 
liruti--   rtiviiii'  ic><iu''<*''i'-'"*'^i'-  iiiuri^li<!   r>i[ii(l<!  :   lie  révitle   pat  & 
tapiii 

SInmalili'  nleàro-uifiiibi'iiiiruKr,  —  Carne li^rii^e  pnr  la  pn^teni 
miiUipte-.  iili>i<ilii''t,  il  ciiiniiur'  mii^ivi.  it  fmnl  gri->ltre.  mij^n 
«ir.'riiiiii  ;i  iiiartiic  -'i(i"--.  .";i'imijiaj!nèf  d'^miioii  .le  |.i  leropi'r, 
ri'liiliii'nioil  l'i'oi'iplr  piir  ks  ■cinùiln  )uil  Imniix  aiiii  ii:i''nr''riiii^. 
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.^lUsuivs  sur  les  aiios  du  nez;  une  sécrélio»  nbondanle  s'écoule  par 
jjes  narines,  irrite  encore  par  son  ilcretii  les  ulcéialions  commen- 
^çantes  du  tord  libre,  et  active   la   formation    de   croûtes    qui, 
■.s'augmenlanl  de  jour  en  Jour,    ne  tardent  pas  à  obstruer  plus 
.ou  moins  compléteniL'ut  les  orilices  nasaux.  De  là,  grande  diffi- 
culté pour  l'alimentation,  (l'anlanl  plus  que  les  lésions  sont  ]iresque 
-toujours  bilatérales;   lorsque  le  petit  malade  prend  le  sein  ou  le 
biberon,  il   est  obligé  de  le  quitter  îl  chaque  instant,  pour  le 
reprendre  ù  nouveau  quand  il  a  inspiré  l'air,  qui  ne  peut  pénétrer 
par  les  narines.   La  mort  est  la  conséquence   fréquente  de   ces 
lésions,  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  discerner  la  véritable 
nature. 

A  l'aulopsie,  la  muqueuse  paratl  le  \M<  souvent  [jonflée  et 
quelquefois  recouverte  iVan  exsmlat  diplilbùroïde  ;  au  début,  elle 
est  parsemée  de  taches  ronges,  qu'il  est  permis  d'attribuer  h  un 
processus  coiiilyiomaleox;  plus  t-ird  ce  soiitiles  ulcératinns  réelles, 
dcsenl.unures  à  fond  rouge,  bourj^'cunuaiil,  couvertes  de  pus-. 
exceptionnellement,  le  revêtement  ayant  été  détruit,  le  squelette 
est  (,"i  et  li  frappé  di;  nécrose,  avec  ou  sans  all'.ii^semcnl  des  os 
propres  el  production  de  la  déformation  caraclérislique. 

Des  lésions  semblables  se  retrouvent  dans  l 'arrière-cavité  et  sur 
les  parois  du  pharynx.  Il  n'est  même  pas  rfire  de  voir  des  youtlc- 
Icttes  purulentes  oc(;ui>er  l'intérieur  de  l'oreille  moyenne,  sans 
lésion  ap|iarcnte  de  celle-ci,  et  il  est  probable  qu'elles  ont  gagné 
cette  eavité  en  cheminant  à  Iravers  [a  trompe  il'Eustache.  La  con- 
naissance de  ce  fait  et  l'explication  qui  en  a  été  donnée  sont  dues 
à  J,  Violel  (de  Lyon). 

Dans  la  seconde  enfance  les  ulcérations  pharyngo-buccales  liées 
k  la  syphilis  hérvdilaire  tardive  olfrent  les  plus  grands  rapports 
avec  celle  qu'engendre  la  scrofule.  Le  diajîno-^tJc  est  facile  quand 
la  nature  de  l'ulcère  est  indiquée  par  quelque  lésion  plus  carac- 
téristique, siégeant  dans  un  autre  point,  telles  que,  par  exemple, 
l'a  [fui  Bse  ment  des  os  nasaux,  la  peiforation  de  la  cloison,  ou  du 
la  voûte  palatine,  et,  pour  le  dire  par  anticipation,  l'altération 
des  dents  et  celle  de  la  cornée.  Ilien  de  ]>lus  ditHcile  au  eonli'aire 
qu'un  tel  diagnostic  quand  la  lésion  est  isolée;  dans  bleu  des  cas 
il  est  inq)ussiblc  de  se  prononcer.  Voici  pnurlanl  quelques  don- 
nées propres  à  guider  le  clinicien.  L'idcère  syphilitique  commence 
le  plus  souvent  par  les  amygdales  et  les  piliers;  il  peut  intéresser 
la  langue  et  l'épiglotte,  or  presque  toujours  respectés  par  la  scro- 
fule, qui  frappe  de  prélérence  et  d'emblée  le  voile  du  palais; 
dans  la  syphilis,  le  contour   semi-circulaire  des  pertes  de  subs- 


tance  a  quelque  chosi?  de  l'ranc.  de  nettemenl  arrêté, 
taillé  h  l'uiTiporle-pièce,  la  iiiucineuse  périphérique 
d'une  miiniùie  unifortnc,  *a  couleur  est  ronge,  înfl 
r|iii'li|uelr)l$  liès-sombre.  le  fonil  lie  l'ulcère  est  co 
iiiiiiLe  cmicht'  de  pus  adhéient  Forme  moins  arrt 
uininris  et  coii)itii>  ik'collOs,  au  |ioiirtour  muquccix,  î 
gi'tilli'e,  héi'is.^f  de  bosEclures.  d'une  leinlc  pâle  livid 
l'iilcf^rf  l;inl('>l  li(iui'gfiiiiii;iMl,  I;nil6l  lisse  el  comriR'  U 
sont  au  ijoiilraire  les  carai^K'ics  de  i'uifêre  scrolultux 
nous  nu  nous  cx.igi^rons  pas  lu  (lortfe  de  ces  signes  di 
el,  nnu*  le  répétons,  d.iiis  lien  des  cas,  loul  diagnostic 
^jible.  Ml)  cuDsullei'ri  avec  IViill  Mir  v<-  suj<-t  la  thèse  d 
i^Pari.,  1875.: 

LéalouH  du  iBpyns.  —  l.e  cri  dyspboric  Cl  éraitl 
liiible  el  rauqiie  du  iiiiuvi'au-[ii'-  sypbililique  lienii4.-nt  n 
un  parlie.à  des  lésions  brjnjjiennes.  Cependant  IVxuf 
scopiqup  lie  perrnel  le  plus  suuvt^iit  de  coni^latcr  que  de 
el  des  énoioiis.  l'airol  it  Huger  ont  pouitnul  noté  i 
ob'-ervaliori»  nu  ideére  Iri^â-uei,  iiu  TiiulI  duquel  se  voy 
lilage  à  un.  l-'r.iiik  a  rup|ii)rle  /'yiileiuenl  un  cas  de  pér 
avec  sténose  laryngée. 

La  Iriwlii-ili:  ti//iliililiquf  parait  ({en''' raie  me  ni  coîiicîd 
phaiviigo-laiyniiile.  et  [ni>iiit'  lui  succéder  par  propag 
Âouveiilellti  se  limite  aux  premiers  anneaux,  clifz  un 
iloux  ans,  en  proie  à  dis  sjpliilidis  rebelles,  Ujifirte» 
L'ou->Uili-r  l'ius  les  signes  d'ut)  rélreeissemeiit  traeliéal  ; 
sulfootion,  anxiété,  cv.irmse,  siniemenl  trachéal.  Ce  fi 
qnalile  e-l  l'on-if:!!!'  d;ins  la  ll]ê>e  d'Alfred  Itey. 

l.r<ilon«  do  In  ■■■«■i|ac<ivo  Inicallnule.  —  0')lnilie  dAns 
lis  ncqui'd,  avec  plus  de  frêijui'uee  peut-être,  la  muqu< 
êlre  le  ^ié^;e  de  lésions  néopl.isiqnes,  ^c!é^eu.1es  ou  uicé 
niveau  des  plujues  de  Pejer  (Furster,  Oser,  Ebcrlli  et 
ne  reviendrai  pas  sur  leur  deseriplion,  donnée  plus  tiau 

TreitkMU  de  llochebruueanotu  dom  l'intcslin  grêle,  da 
déiiuni  el  dans  le  cAlon  Iransverse  de  nombreuses  j>laques 
d'une  dimension  égale  il  relie  il'uu  liaricnl.  plaques  iitdiii 
panl  la  paroi  tout  eiiUère  de  rinlestiii  el  eonslituêcs  par  i 
de  fibi-e^,  des  cellules  rustfïtriiics,  des  globules  graisscu 
Icuuacytc»,  ainsi  que  par  des  cristaux  de  matière  colorAi 
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^  IV.  —  L'JÎOT^  d<*H  y>-i(\  el  drs  ur.'illr^. 

-.-      Kéru(t««  Inicniideiic  dliTiue. —  Les  sujcts  anémiques,  nfTiiiblis 

;  par  qaiïlqiie  lésion  génériile,  scrofule,  Ij'mphalisme  ou  syphilis, 
.-  sont  quelqiiel'ois  atteinls  dans  leur  enfance  (de  6  à  15  ans  princi- 
-.  palemcnl)  d'une  kÔralite  dont  je  me  bornerai  à  énnmérer  les  prin- 
;  cipaux  symplômes.  Elle  commence  par  une  opacité  légère,  d'une 
teinte  bleue  grisSlre,  qui  parait  localisée  au  pâle  de  la  cornée  et 
dans  les  couches  sous-npithél laies  ;  à  l'éclairage  obli<{ne,  on  aper- 
çoit unp  foule  de  pelils  points  plus  ou  moins  foncé»,  dounanl  à 
l'ensemble  un  aspect  granité.  L'iiiïcction  se  développe  à  froid 
avec  une  lenteur  si  grande,  que  certains  points  sont  déjà  guéris 
quand  d'autres  se  prennent.  On  observe  presque  toujours,  cepen- 
dant, une  injection  péri kéra tique  avec  envahissement  progressif 
de  la  cornée  par  le  réseau  vasculairc  ;  p;is  de  douleur,  pas  de  lar- 
moiement, à  peine  un  peu  de  photophobie.  Les  malades  ne  se 
plaignent,  à  proprement  parler,  que  de  l'obscurcis.'enicnt  de  la 
vue,  symptôme  d'autant  plus  accusé  que  la  lésion  est  souvent 
binoculaire. 

Le  pronostic  est  toujours  favorable  si  la  tbérapeulique  ne  vient 
pas  comprometlrc  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  qui  peut 
aboutir,  au  bout  de  plusieurs  années,  à  la  reslitucio  ad  inleyram  ; 
notons  cependant  la  persistance  asse;:  IVéquenle  d'un  léger  néphé- 
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insurn^-aiilc,  vl  qu'à  ce  litre  clh  peut  dire  prodiiite,  la 
lenienl,  aussi  bien  parle  lymphalisme.  la  scrofule el 

!c  rlnini:ilismf  (|Ur  parla  sypliîli*,  la  même  influcrwt 
ponvaiil  f lie  eK^rcfa  par  rliacunc  de  ces  dialh^scs.  s 
par  rons^(;uinl,  (le  créer  les  nif-iiies  prédisposition: 
C'i'sl  (Irinc  k  turl  iiulliilrhinson  a  <lnnné  A  cel  .-ircîdoD 
kérotUf  lirir'lofi//i/iitiiii(uc. 

Non-  ne  ItTHiiiKTiiiis  pas  ce  ehapitre  sans  citer,  pi 
Icurï  qui  se  soiil  appliqués  k  la  solution  de  ce  probl&r 
Slaiilcj-,  PiiilsiiiTial,  ITaller,  l.nwieiice,  Wiilson.Tayli 
GiraïKl-Teiiloii,  Giraldi's  cl  l'anas. 

■rilla.  rharolitiic,  ri^llnlte.  —  L'îritisCïit  une  lésio 
ment  laro;  (in  en  jn§:ora  aisément  quand  on  saura  q 
(k'S  !•(?(■  lie  relie*  Im'-— ^'lctHluc^.  laiil  il-ins  les  liùpilaiix 
pratique  privée,  J.  lliililiiiisoii  n';i  pu  en  rassembler 
trois  cas.  l'iirmi  srs  niabdes,  seize  étaient  du  sexe  Tén 
fois  les  deux  j'ciix  él, lient  liilAressés.  La  date  moyenne 
rition  est  de  cinq  jui-is  ilileini,  Uien  de  parliciiliei 
en  ce  qui  a  trait  A  eet  acciiienl,  si  ce  n'e^t  l'intensité 
plasie,  (pii  ci'ni]ironiut  souvent  le  champ  pupillairc. 

C'e^l  i-urore  à  Ihitcliinaon  ijuc  nous  devnns  laconnai 
iniparlaile  jusqu'ici,  des  lésions  qui  peuvent  citteirxire 
plus  pi'iironiU  de  l'œil,  choriude,  n'iine.  nerf  0[)lique 
corps  vitré,  ou  les  ceulres  de  la  vision,  à  uiicêpoqnc  qi 
près  in  méuie  qucr  celle  rie  la  kératite.  I);ius  Itou  nomi 
la  rt>snrpliun  des  produits  morbides  succède  d*assc<c 
oxsiniation. 

Suivant  r,.deK(i\v-lii,  la  ri'liiittc  pî^ineulaire,  jusqu'ici 
la  consiintjuiiLité,  relé\-erait  C'g.Uciuenl,  dans  bien  des 
ïérole. 

Troiiblc<*  lie  l'nuilDInn.  —  AlJK  approcltcs  dû  la  pi 
doit  r:raiiiilre  c^aleiiicuL  de  voir  se  iliivelopper  des  \é 
roreillc  interne  ou  les  c?nlrcs  de  l'audition,  surtout  rhei 
Tout  ce  ipie  uikiis  ^avi>n>  encurc  sur  ce  signe  probable  C 
béri'ililaire,  c'»!  ijiie  rniiïe  iliniinue  sans  altération  ap 
l'appareil  aiulilir  cl  que  luille  tllé('api;uli(iue  ne  peut  < 
fyuqitiline,  qui  parait  tenir  A  une  lésion  bilatérale  (Hi 

\'.  —  Li'iinni  om-ii'oi. 

Les  lésions  08;seti»e«  sont  la  nuinit'eslation  la  plu^  co 
t)lu£  caraclérislique  de  la  syphilis  hércditiiire. 
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C'est  il  PiiiTût  (jiic  l'cïieiil  sans  cont«ic  li;  inériti;  d'nvoir 
"TaïI  II' jour  sur  crllp  itiie-^lifiri  (I8":i).  N'ciiililûms  p;is  i'p]tcnfl:int 
^Jes  rcclieichiç  i[  lys  (ili-i'rv:ilt(iiis  i)i'  l'iirlli  (ll^'i'<).  di-  \V;i;:nL'r, 
TWaldcyer  ul  KuIiiht,  Biirh-Hirsrhrelil,  Hniilc  en  Allemague, 
Guotiiul,  HariVLt?r.  Ch.irrin,  pDncfl  H  l'or;ick  iti  Fraurc,  d  surtout 
^les  travaux  iiiiiiorlaiiLs  île  Holicrl  Tajlnr  (île  New-York),  qui  a 
"*  publié  rôeemtiieiil  une  inouoyniphii!  eLeudiie  sur  les  accidents 

«jiii  ¥00t  nous  occu|ici'. 
s 

*  I.  DESCRtl'TlnN  MArJtO>Cni>10l£.' —  Ijtttoaa  dmoailu  crAiiF.  —La 

ay|iliilis  iiùrtdi luire  si;  uiiinirrsLe  s,iu'  les  os  ilu  ciAne  [liir  îles  lis- 
sions ulcci'eu'iies  ou  oslt'oitlijliiiuep,   qu'il  iiViâl  pas   rare   de  voir 

*  réunies  sur  le  même  sujel. 

''  l.ihifim  ulcKreme.i.  ~  C'esl  au  niveau  dus  poinls  où  les  os  se 
'  iiJUiiiAsi-iil  (réi^ioiis  [jôriliregmaliqiie,  pêrilaiiiiiiloïiiej  quo  s'obser- 
vent les  portes  (le  subsl.incc.  Elk's  pruvciit  se  nionlier  sous  ileux 
'  formei  dill'êrenles  :  1°  elles  se  tradui-enl  par  des  ci-usiuiii  de  la 
liible  PVlerne,  érosions  plauos,  circunscrtCfii,  eOLiiiiie  l.uliL^cs  à 
remporte- pièce,  rciuplies  II  IVlat  Lai»  par  ilu  lissu  mou.  gélalini- 
l'onne,  lequel,  par  la  dessiccation,  l'urriie  une  sorte  de  vernis  jau- 
iiiiire,  semblable  il  celui  qut!  laissent  lescittilage*  sur  les  ^iirfaees 
articulaires;  i"  ilan*  d'aulres  cas,  Votli-iulian  i;st  diffine  cl  aliuulil 
il  une  ej:'iyi-niliiiii  dv  t'i'-liit  (lorviu:  de  l'o-  ;  on  dirait  que  sa  surfaee 
il  été  rongée  par  les  miles. 

(.les  lésions  se  produisent  toujniiri  de  l\-xtèrieur  à  l'intérieur,  et 
sur  le  C(i/e  du  '.Tiinf  opiiosê  au  Uècubilus  '. 

/.ésiom  oatéuji/iyiifjues.  —  Ces  liîsîons,  i|ue  l'on  n'ol)serve  que 
plusieurs  uiois  et  môme  plusieurs  anin-cs  aprils  la  nais-ance.  îil- 
laqiient  égalemeiil  la  surface  iuleruf  nu  evlerue  du  crâne,  el  sié- 
}{L'nt  de  préférence  au  niveau  des  concavités  sur  le  tïouLal  et  la 
moitié  antérieure  des  parii^fanx,  pre^tipie  toujours  et  queliiueTiiis 
'■xelusivenieul  autour  du  breyuia. 

(Juc  l'un  se  ligure  la  ealulte  crilnieniie  recouverte,  pas  nappe» 


'  On  i^iil  ijuc.  r.tici  Ici IrfeB-jeiiiiu  enninis.  lu  rii^ssion  <i>-  l'i^iici'plmlc  (IHnriiiini: 
li>'5-rri'r)iicmliii.'iil,  prt:>que  noniiiilcnii:"!,  ili'î  jiirlrf  'It  tnlntiincc  ii(/.i'c/«.ri^Hf«  i 
lillUriLHlr  tlu  cr.lfie.  I.'origini'  de  ci's  li'?iori^,  '\!U  |p«iiïciil  iiller  jus(jn\i  l.i  [icrl'u- 
ruttuii,  i<!  rri'ciiiii.ill  ti  kur  siège,  iï  l'uliliquili^  <lii  Wiin  liord^  Uillù'^  ni  Iii»mii  iIr 
l'iiili-ricur  A  I'cMct  itfur,  i  kur  Linpm:!,  ijin  ■k^sinc  p:irfiii»  lu  formo  iks  l'iram- 
^ul1<liull9,  iniri  >urloij(  i\  kiir  lociiliiatinii  il.iiii  lps]>aint;  reintiit  iii-divL-«  |>ar  k 
■<v<'i>liilUE>,  Li  potiiljiJilé  lit  reconnaît  ri!  pittl  inurkiii  kscns  ilii  ■Ivciiliitii!'.  ^r.'icc 
■I  l.i  propuluon  iink-cu-luU-Tali-  qui  ikturnir  l.i  U'Iu  il''*  «iiriiiitt.  en  rend  Ip-  liia- 
giiojlic  rncilL-,  Ti^l^ci!  mille  -int  npii!!  Ii  niorl. 


m<\  SM-IIIUH  lieiIËDItAIRt:. 

diffuse*,  (l'un  tissu  ostéoîde,  pnrcux.  velvétiqiic,  c'csl-à-din 
de  peliles  fibres  peipendiculaire*  à  sa  surface,  etl'oa  a 
\iUe  Ir6s-jii*te  des  osi-mplii/tes.  TrÈs-épaîs  au  centre,  kw 

(ioii  pmj;rcssivG  vers  la  p6riph(îrie  les  fait  ressembler  k 
inciil  ili'  sphtm  de  court  ciiyoïi,  appliqué  sur  uoe  autre  b 
plus  L'iiiisidi  rriDf-.  Leur  cniisisl.iucp  est  tantùl  celle  d'il 
spongieux  ];uss;uil  ^uiirdm  un  suc  5  la  pression,  tantôt  ti 
Irès-ciilniîrL', 

U[i<^ron>'t;(|uence  rcniarifuiiblc  de  cette  lésion  est  l'jUlil. 
de  tfi^fonnaliijm  imrticulières.  Les  p'arties  latérales  Taisaot  i 
lie  de  plus  un  [du^  prononc^o,  tandis  que  la  lisne  médij 
dcplîrni'e  au  nive;ui  îles  suluies  sagîllale  et  .rrotilale,  I 
protid  une  forme  comparable  h  celle  des  fesses,  d'où  |9 
fjvi'icï  niiliforiiifs  que  leur  a  donné  ParroL  Cet  état  tnorbî^ 
luuuTit  i'a[',tcl(''riâli(|ue,  esl  un  élément  pr^'cieux  de  diagoos 
la  syphilis  des  nouve;ui-ii(^s. 

Anumatks  <k  ilêvclop/ipiiimt.  —  L'Iiypcrnulrilinn  pi>al 
ii|rp  l'oi^casion  de  fi/noslafcm  prêcitce»,  Plus  de  sutures, 
plus  de  ruotililc  des  ns  les  uns  sur  les  aiilres,  d'oîi  irnpc 
]iour  le  cràue  de  se  priHcr  au  développement  de  l'en 
lleiiucoup  tie  cas  de  micrnci-pliidie  et  d'idiolie  no  recoD 
pas  d'iuilre  étiolngie,  Dans  uu  cas  de  ce  genre,  le  cerve 
polit  uiahde  de  t'arrol  ne  pesait  que  777  grammes  nu  liei 
i  DOO. 

D'autres  Tims,  on  observe  une  surle  de  fra'jmenfalion  di 
partie  supéneiu'cde  roecipilal,  complL'tenienls(''parée  de  i 
Uirinp  an  os  êpaelai ;  âs  même  on  peut  apercevoir  sur  le 
taux  des  traces  nombreuses  (le  divisions  circonscrivant  d' 
déparlemenls  lie  u'esl  pus  iii  u[ie  lésion  essentiellement 
tii|ue;  cependant  l'arrot  l'a  rencontrée  (juinzet  vingt  fois  i 
cents  erftnes  d'enfants  infectés  hérêilitairernenl,  Uindis  q 
l'iibseive  pas  plus  du  qnatre  à  cinq  fois  sur  mille  crdncs 
jihililiqucs. 

I.^nilon  dp«  ont  da  «ronr  <r<d««  lurnilim. —  Os  longs,  i 
plal^,  os  citurt*  et  \er(tbru»,  lel  est  l'ordre  de  l'ré-quence  e 
((uel  >i:  pri^M'iitent  les  parties  malades  du  sqiielelle.  Parm 
longs,  l'humérus  est  le  ]ilus  souvent  alteini;  viennent  un 
tibia,  le  fémur  et  le  cubitus.  Les  lésions  sont  presque  |i 
symétriques  et  répandues  dans  plusieurs  os. 

I.e  |iêriosle  est  constainnienl  épaissi  et  adhérent,  quel 
nk-éré.  Sous  celle  enveloppe  résîstanle,nn  découvre  l'os  au 
lie  volume,  souvent  plus  legerqu'A  l'étal  normal,  mais  quel 
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plus  lour-l,  particulièrement  chez  les  très-jeunes  enTants,  ou  ceux 
qui  n'ont  été  que  lardivement  atteints'. 

I,es  lésions  comprennent  quatre  variétés  d'altération,  suscep- 
tibles du  rcsle  de  s'associer  :  l"  la  périoUogenhe,  se  divisant  en  05- 
téogenèse  el  fibroqenèse;  i"  h  médullimtion;  3^  la  chondro-calcosf  ; 
X'  enfin,  la  transformai  ion  gélafini forme. 

Pé-'osfoi/pnhe.  —  A  la  surface  de  l'os  normal  se  produit  une 
subslancc  osléoïde,  très-poreuse,  de  coosislance  moins  dure  et 
plus  friable  que  celle  de  l'os  vrai.  Elle  forme  ainsi  unp,  seconde 
couclie  corlicalc  qui  se  confond  sans  ligne  de  démarcation  appa- 
rente avec  la  première;  mais  on  la  distinguera  toujours  grâce  à  la 
direction  des  fibres,  qui  sont  implantées  perpendiculairement  à  la 
surface  de  l'os  au  lieu  de  lui  être  parallèles  ;  à  l'aide  d'une  loupe, 
il  est  ficite  de  reconnaître  cette  direction  nettement  indiquée  par 
les  larges  cheminées  canaliculaires  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  sur- 
face. On  recherchera  surtout  ces  ostéophyres  dans  les  points  sui- 
vants :  humérus,  deux  tiers  InTérieurs;  cubitus,  deux  tiers  supé- 
rieurs; fémur,  région  anléro-estcrne  inférieure;  tibia,  face 
interne,  et  malléole. 

L'ustéophyle  est  entouré  par  un  revêtement  conjonclif  produit 
de  la  périoslogenèse  (ibroide  qui  détermine  la  forme  de  l'os. 

MvduUisalion.  —  A  mesure  que  la  lésion  se  développe,  des  vides 
se  produisent  entre  la  diaphyse  normale  el  la  surface  du  lîssu  de 
nouvelle  formalion.  bientôt  se  creuse  une  rigole  longitudinale, 
puis  une  seconde,  puis  une  troisième,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  couches  concentriques  de  tissu  compacte  formant  rnan- 
clinn  autour  de  l'os  sain. 

Pendant  cette  phase  de  médiiUisation,  le  tissu  osseux  peut  être 
complélemeiil  détruit  et  ne  laisser  iiu-de^sous  du  périoste  qu'une 
mince  couche  difllueiile.  Cependant  il  est  toujours  possible  d'y 
retrouver  îles  Iraces  de  Irabêcules  dures,  perpendiculaires  aux 
libres  normales  de  l'os  sain.  Quand  ce  dernier  devient  Va  proie  de 
la  méilullisalion,  il  n'est  pas  rare  devoir  se  produire  des  fractures. 

Cliondro-calcuse,  —  A  la  limite  du  cartilage  épiphysaire  se  trouve 
normalement  une  couche  bleuâtre  de  un  quart  à  un  demi-milli- 

'  On  il"it  iliiilirt  li:s  cts  niaUdi's  à  Tiilat  fiais  el  à  l'iiut  sec,  avec  ni  ssns  k 
)iiTi(i-Li>,  Lus  rniijifx  i|iii  pprmctleiil  de  miru\  se  icnilre  (;oiU]ile  liii  mal  cl  ilc  *■< 
lociiLisjliori.  soiil  :  pitni-  t'huiiiprun,  une  sccliork  d^aVnint  en  .irriire  ])^f|ipiulirulfiii't' 
nu  SPI11  le  plus  l.irgi'  de  l'exlrniiilé  iiirùricuri^  ;  juiiii'  U  lihin,  une  sixlinn  Iran— 
versalc  LiliiténiLc  ;  jifiir  le  CMtidn,  une  scclimi  do  liant  en  L.is  i'(  d':ii:int  en 
;iriièrc.  On  ne  se  servira  (las  de  h  scie;  les  oa  sont  .isscz  fjî.ildcs  pmir  qn'iin^' 


mùtre  d'épahscur,  c'est  la  couche  spongoide  de  Uroca.  cfiondrv 
cnlcni/r  de  Parmi.  Thez  les  cnriinls  sjphililiqiies,  od  est  iinmédio- 
leiiii'iit  Trappi^  du  d^vcloptiemciil  de  celle  none,  qui  peut  atloindre 
deux  millinu^trci  de  liLiiilfur,  de  si  couleur  d'iiii  jaune  ciaveui, 
enlin  des  irrf'gu'nrili^s  et  des  dculclurcs  (]ue  prÉscnle  sa  suKact 
du  rC>\^  du  e<ii'lil:igc'.  Il:i  cùLi'  du  lisau  spongieux  elle  &'£l<>nd  plus 
lilu'cnicnl  encore,  cl  pousse  parfuis  îles  prolongements  con»idè- 
rahles  fin'il  csl  i';icile  de  rcconnaiire  à  leur  leinle  spt'ciale.  Cuium« 
on  le  voit,  I;i  ctiondro-calcose  n'esl  que  l'cxagératiou  d'un  proces- 
sus physiologique. 

Tr'iiiKfiiniiafKiii  f/clatiniforme.  —  Ou  dijsignc  sous  CC  nom  I 
tni:l;imut'phose  de  la  <iubsl<)are  osseuse  noiiTiale  ou  palliuli-gîque 
CCI  une  bouillie  juine,  couleur  sucre  d'orge,  très-compa rallie  à 
ccriains  ci'.ieb;ils  do  pnr-iimoui'iiif's. Un  seul  tissu  est  ri^fracriire  à 
ce  i.roccssns  ;  c'est  celui  de  la  courhe  cliondro-calcaii'O,  dont  U 
uulrilion  e^t  trés-i  m  parfaite,  el  qui  persisU',  coiiiine  du  sable  per- 
sr^lccait  â  sa  place,  parce  qu'eu  r'-alité  il  ne  vil  pas. (le  ninioUiss^ 
illi'iit  fiidiitiriiforiues'obsi'ne  parlii-ulièremenl  sur  le  lissu  siK>n* 
gii'iiv  qui  f^aruil  les  extrémités  de  la  diapbj.-e. 

l/aU'iildisM'meut  qui  eu  résulte  p(u)r  l'u^  pi^ul  Otre  Ici  qu'il  en 
flélcrmine  la  brisure.  Ainsi  s'expliquent  k's  rracluresvucs  jadis  par 
quelques  autcui's,  inai->  iuexactejnent  rapporliJes  avant  l'ari'ol  ii  un 
dé<:oUemejit  de  réjiiuliyse,  juii^quc  c'e.>l  entre  la  couche  chondro- 
calcaire  et  le  ttssu  sp<>n(i;ieu\  que  se  produit  la  solution  de  cod- 
tiuuilé.  Ainsi  ^'expliquent  également  les  pseudu-parulysics  doDt  11 
cliirique  oflVc  do  si  fréquents  execuples. 

Une  autre  viirictc  de  ramollissement,  qui  aboutit  à  la  Iransfor- 
mattun  purifonne  tanlAl  enkystée,  tautdt  diffuse,  produit  le» 
mOino»  fill'els. 

11.  UesiJUPTioS  Mirauscoi'K>i;E.  —  Sui-  la  coupe  lransver^-xl«  d'un 
0$  il  nninclion  o^léopbyliquc  on  leiiiarque  à  première  vui;  les 
part  ieu  1.1  ri  lès  suivantes'  :  l'ronipacilé  plus  grande  de  l'os  sain 
comparé  à  l'us  uéolormé;  i"  lApaces  mcdulluires  beauroup  plus 
v.istes  dans  la  substance  Oïti-ophytiquc;  il"  libres  osseuses  dirigée* 

'  l'n'iMrtiliiiii  jiimi'  r>jinn-n  /n'ioluijujar.  —  liii'ta  Ifi  Jiuir  ilvcoupit  en 
Ironfoi»,  011  t,ui-,r  iùyniriu:!-  lui  un  viiiul-i[iiutr(<  Ii«iii'l'9  <Iii[ii  I'ïIcuuI  ji  'M  àvifttti 
pui>  mi  le*  »u<iiiiql  à  iiiiu  ■rrluliuii  cuiiirnlréi'  ir.iri<li*  iikni^u",  jusqu'à  ei>iii|il«te 
ilùciilolDi^iliuii.  Il  III'  i'i.iil«  |il>i>  'lu'j  [es  ilùc'ilurur  Jiiii^'li-  l'ciii  jiurr  |i(>iii<iiiit  deux 
Jnort,  !k  11»  |i]ijn{(<ir  Un■l^  uue  soluljoii  jfuiiitiiuuii-  |<">iiliiil  lri'iili.'-«i\  i  l|Ulralltl^• 
liutt  lifiumi,  Kl '-nlln  .1  le»  diireir  (li>riiiiiivr'inr'iii  il.i'i»  ily  riil'^nnl.  On  |irjilii|ui' 
FniuiW  -kv  ''iiii|>ft>. 
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pai'allMenipril  l'os  à  l'axe     dans  l'os  sain,     et    Iransvci-salomcnl 
ilans  l'osléi)|)liy|p;  tel  est  aii-^st  le  sensdi;s  can.Tux  mf^iliillaires. 

A  un  exiimeii  plus  di^'laillé,  les  ostt^oplastes  oâtéophy tiques  se 
li)nl  rem-trquei-  par  i'exiigéi'ation  de  leurs  dimen-ions  et  de  leurs 
prolonge  menls  bien  iSv  idem  ment  anastomnsf  s.  Leurs  cavités  con- 
tiennent deux  ou  trois  noyaus  et  souvent  des  granulations  grais- 
seuses. Ils  sont  très-irrégulièrement  ili-posés  ol  sp  présentent  en 
si  grande  niiondanne,  que  la  substance  calcifiée  <pii  les  sépare  ne 
se  rencontre  plus  qu'en  quanlité  minime;  de  là  la  porosité  du 
tissu  morbide.  Sous  le  périostç,  les  cellules  qui  normalement  se 
transforment  en  ostéi>phslcs  s'incrustent  de  sels  cnicaires  sans 
subir  rctte  mélamorphose.  Dans  les  espaces  médullaires,  pas  de 
moelle,  mais  des  vaisseaux  Irèi-développés  ;  les  vaisseaux  sont 
compris  dans  les  mailles  tialiéculaires  de  deux  réseaux,  réseau 
de  premier  ordre  et  réseau  de  second  ovdr?,  formés  sans  doute 
par  (les  prolongements  protoplasmtques  qui  établissent  entre  les 
grosses  cellules  'lu  ti~su  ostéoïde  des  communicalions  semblables 
A  celles  qui  existent  entre  les  ostéoplasles. 

Les  cliondr.iplaslcs  sont  augmentés  de  volume,  prennent  une 
apparence  sphéroïdale  ri  se  chargent  de  graisse.  La  couche  chon- 
dro-calcaire  se  fait  remarquer  par  l'absence  h  peu  près  complète 
de  vaisseaux,  l'aljondancc  de  la  substance  minérale,  le  petit  nom- 
bre de  ses  cellules  embryonnaires,  et  sutinul  la  grande  quantité 
de  graisse  qui  les  entoure.  Ce  défaut  de  vitalité  explique  le  retard 
de  rn'sillcation.  On  constate,  enefTel,  que  les  ostéoplasles  les  plus 
voisins  sont  plus  éloignés  du  cartilage  que  sur  les  os  sains. 

Les  ama-  gélatiniformes  sont  formés  par  des  vaisseaux,  des  dé- 
bris de  ce'liiles  méilidlaires  et  de  la  graisse.  Le  tissu  puriforme  en 
diffère  pi'U.  Nous  ajouterons  qu'au  sein  de  ce  tissu  ramolli  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  de  petits  séquestres  qui,  pur  l'irritalton  qu'ils 
déterminent  i\  lilrc  de  corps  étrangers,  contiibuenl  puissamment 
an  déveloiipem''nt  des  accidents   péri-épipbysaires   et  même  de 
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pUi«  ou  moins  nbsulu  de  muLililé,  siws  paralysie  de  la  sensibilité. 
Cet  élRl  est  comparable  à  celui  que  délerminE  une  Tr.icture;  m 
dirait  un  membre  dislnquê;  les  bras  sont  h.ibituellcnient  ippli- 
qut's  Ir-  Inii^  du  (roue  el  en  prrtn,ilion  ;  les  jiimbes,  aliongi^es,  pea- 
denl  et  oscillent  quand  on  .-oulî-ve  l'enfant. 

Au  voisinage  des  articulations  se  voient  des  lumeiirs  fluctuantes, 
parfois  t[^i-yoluniineuses,  formées  par  des  abcès.  Ajoutons  qat 

ces  lésions  sont  générale- 
inonllesiéged'unc  vive  dou- 
leur, circonstance  (|iii  ajoute 
une  entrave  nu\  niouvc- 
menis,  soil  spontaoés,  soit 
communiqués. 

Dans  l'expo&é  an»U>BB> 
[jatlioli>gique  qui  précède, 
nous  ne  nous  sniumcs  ap- 
pesantis que  sur  les  .illéra- 
linns  osseuses,  particulières 
à  11  nfaiit  nonvcau-iié  ;  mais 
indi-pendamment  de  ces 
derniiTcs,  on  peut  rencon* 
trer  cbcz  les  syphilitiques 
par  hcréililê,  pltiii  ou  moins 
li)n);tcni]is  après  la  nais- 
sance, el  ce  sont  là  des  ma- 
nifcslalions  des  pluâ  fré- 
quentes dans  la  si/^jAiYw  hr- 
/■'.■'lit'in-e  lardivi',  Loulf^.s  les 
lésions  Ifriiatres  osseuses 
que  nous  avuus  étudiées  & 
propos  de  la  syphilisacquî- 
se.  et  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas,  Nous  noterons 
parliculiêreinent  la  nécrose  des  os,  du  nez  et  la  daciylile.  dont 
un  cas  {i'vz.  \~1\)  a  élô  rencontré  clicz  une  pehle  Ulte  de  sis 
semaines,  par  W.-H.  Draper.  L'observation  a  êlii  publriSî  par 
R.-W,  Tavlor  dans  un  ouvrase  Irès-compiet  auquel  ne  man- 
queront pas  de  l'iTourir  tous  ceux  qui  tiennent  A  approfondir 
t'hislnire  clinique  de  ces  lil'sions. 

Signalons,  en  lerminant  ce  civipiire,  Ihabdus  particulier  que 
préfcnte  souvent  le  squelette  de  la  face  chez  les  sujets  tierèditai- 
rement  IrappAs  Le  front  est  large  et  bombé,  surtout  au  niveau 
des  bosses  latérales  (crftnc  nalîforme) ,  la  racine  du  ncx  est  lar^e. 


h'iil.lït,  -~  \iM\\V\lf  [i.ir  sipliilii  liiiri'Ji- 
Uirc  (  |iliiiii'liu  r<>'iiiiiiiiiii|i]é'-  pr  R.-W, 
fiijliir,  .1p  >c«-ïurl.i. 
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ks  OS  prnpres  peu  prnt^mînciils,  IWgaiie  tout  entier  coui-L  ut 
apluli  ;  h  voix  e^l  na^oiinée.  Les  ntii\illaii't!s,  peu  développées, 
élreignent  l;i  voCitf  palulino,  qui  est  clroile.  ogivale  et  piufondé- 
menl  cxiavée. 

Li^nlun»  df»  drni».  —  Clieir  cci'laioî.  sujcU,  les  (ienls  permanen- 
tes sunl  pi^lil.es,  il'iiitc  cuiilcur  brune,  op.i<|iic,  iii'e^uliËt'e,  d'une 
coiisislmice  moindre  qu'à  l'élut  noruial.  L'ai  if  rat  ion  a  surtout 
pou['sîé)JC  les  iricisivf*  ninyoïine^  siipêrieiires,  qui  convergent  les 
unes  vi'i'>  1rs  aiilres  et  pniaia^eul  cnuiiiie  cnlaillëes  au  iiiveiiii  de 
leur  boi'tl  inféneur,  qui  etit  aminci  et  quelqueTois  excavé  (lig.  I2â}; 


%M 
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d'autres  fois,  leur  rcvfilenient  oflVe  des  irrégularités,  des  saillies 
(dfiil/i  i.'ii  ijolrnii  de  niiel)\  IVxlriimité  est  enloiu'ée  d'une  dépres- 
sion circuiirereucielle,  ou  bien  la  Ciiiroinju  aireclc  la  Turuie  d'au 
cùiic  trunqufi.  Trés-souvcnl  le  nombre  des  dents  est  insut'lisatit,et 
on  les  voit  séparées  par  des  in tervaSIes  pi U' ou  moins  cuusidéialjles, 
où  le  rebord  gingival  est  direetuuii^ut  reeunverl  par  l,i  niuqiieii'^e. 
S'il  faut  eu  croire  HuLi^liinson,  celle  conlonnaliim  vîeieusc  des 
(lenls  serai!  une  marque  non  douteuse  de  syphilis  liérédilaire  ;  ou 
ItireuL-ontrerail  notamment  dans  tous  les  cas  de  kératite  iulersti- 
tiellc  sans  exception.  Nous  avons  déj:'i  eu  l  uceasiou  de  nous  ex- 
pliquer sur  ce  point  il  propos  de  la  kéralitc.  Mous  ne  nions  pas  la 
IVéqiii'iiue  de  relie  Ooincidcnce,  mais  nous  croyons  qu'elle  a  été 
sîuguliêremeid  exagérée  et  qu'A  la  rej^le  établie  par  i'obxi  valeur 
an);1ais,  il  est  permis  d'opposer  de  nombreuses  objeuliuus.  Aiiss> 
notre  eonelusion  sera-t-elle  empreinte  de  quelque  réserve;  sans 
doute  l'alléralion  des  dents  coïncidant  avee  eelle  de  la  cornée, 
doit  faire  songer  à  la  sjpbilis,  mats  ee  n'est  là  iju'nue  jn'ésom- 
ption,  un  des  éléments  du  diagnoalie,  qu'il  taul  tenir  pour  contes- 
table s'il  ne  s'appuie  pas  sur  d'autres  n)anifestations  plus  ciiractÉ- 
ristiuues. 


liJii  ?iVl'lllt.l>  UCliËMTAinv:. 

lose  Rardintiue  clicx  le  iiotivcaii-né.  Rosen,  Coiiplind.  Kiiiilzo». 
ontobservû  de  viVilalili's  lu  meurs  syphilomateusits  logées  dinslc< 
parois  des  vi'iilriciilcs  Wendl  el  P(irs(pr  ont  particulièrement  b> 
gnalé  la  bclûrnse  el  la  canlile.  Dans  le  cas  i1e  WpndI,  que  oow 
lifiuvons  con-igné  'Ijhiis  la  thèse  de  Grenoiiiilor  (Paris,  1817),  \t 
tissu  csl,  viTs  la  ptiiiitc,  grisâlre,  reniii',  dur  à  la  rniipe  ;  les  ni- 
vuk'S  tricuspiiles  cl  |uilnt<iiiait'e  prcsenlei)!  un  êp^iissisBemml  Jirf- 
giilier  sur  le  IkjkI  libie  garni  de  petits  n»diite><;  la  |>u)mf>nain!csl 
plus  Tourte  d'an  rnuins  unlieitii  la  face  interne  <-lle-ni4ine  pré- 
sente des  cicalrires  irréfinlii'iTs  pi  plisïfes.  Au  microscope,  le 
iiuiïelc  n'oUVe  il'auli'e  raraetêrc  que  celui  d'une  prolifération 
conjonclivi'.  a\pc  dêj^r-nértiseruec  dt  ses  libres;  sur  le  ventricule 
gauL'he,  la  plupart  des  libres  sont  graisseuses. 

liln  ce  t[ui  cûuctirui.-  les  IT-sicius  des  vaàn'unj:,  <]nî  ci^pi-ndaDl  ne 
doivent  p:is  i;'clia|i]iiT  aux  alteinics  du  virus,  nnus  n'ari>iis  à  «igna- 
Icrqn'nti  Irinnil  île  >bûppel  sur  la  (réqueucc  île  \a péi-ipyléphlébàt 
chez  les  nonveilll-rn■^.,  particulièrement  chen  ceux  qui  présenlenl 
des  s_vinpt6nies  li^patujuus. 

\  Ll,   —  l^?inn»  ili>4  |Miiiniuii^ 

Kn  1851,  llepaul  lïl,  k-  |)remier,  connaître  l'aceiilpnt  dont  nous 
allons  nous  nccuper;  p.ir.-ie^ob^crvatîoiis,  qui  remontaient  à  l&JÏ, 
cet  auteur  étuit  arrivé  tl  constater  l'existence  de  lirions  pulmo- 
naires spéciales  ehPï  les  nouveau-nés  s_v(ihilili(ines  el  en  tirait 
d'iuipiirtaiiti's  cDiiclu-iious  au  point  de  vue  du  proimslic  et  du  tni- 
tenieut.  Vinrent  en-uilo  les  travaux  de  Dcvergie,  Leberl,  Loraio, 
llubiri,  Fu-rskr,  llmvier,  Virchow,  el  |,lus  réccuimcnt  cvux  de 
Laiicereauï,  Daniel  Mulliêre  el  Parrot. 

Dans  une  preuiiërc  forme,  qui  s'observe  siirlaul  chez  le« 
cnfinls  n'ayant  pa*:  encore  respiré,  les  poumons  sont  lourds  et 
l'on  Voit  ;')  leur  ^ul^a^e,  principalement  au  soinniel,  des  l>os- 
selurcs  fi  divers  degn'-s  de  rléveloppemenl.  Les  unes,  petites, 
dures,  n'otlïent  à  Tincision  qu'une  masse  ^ri^tre,  &  peine 
ramolliiï  au  ceulre  ;  les  autres,  plu^  voluuiineuses,  pouvant 
atteindre  la  gro,■.^ellr  ilune  noix,  sont  foritiées  par  une  coque 
de  lissu  coinpuclc  j.ntue  ^'risâlic,  au  sein  duquel  se  trouve 
soit  la  matière  caséfusc.  soit  un  liquide  séro-|Mirutei>t  (Ucpnul). 
Dans  le  cas  de  cnuticslion  intense,  complication  qui  ti  est  point 
rare,  ces  liisiims  présentent  un  aspect  nn  peu  diUerenl.  Sur  le 
poumon,  d'une  coloration  rouge  vermillon,  sont  disséminés  des 
noyaux  d'un  noir  intense,  de  volumes  divers,  dislinctï  des  ecchv- 
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moBfs  sous-pleurales,  l:iissnrit  sourdre  ù  la  pression  une  mnlitre 
liruue,  visqueuse.  L'organe  est  imjtermfiihle  à  l'air  (Trcrneau  tie 
Hoc.'lH'brune).  —  Une  autre  forme  est  caractérisée  par  la  présence 
d'i ni iu rations  (ilIFuses  nnii  limiUV's,  (.:onstiluaut  une  vôrilaliie  li(5- 
(latis.itioii.  Le  p;irencliy[ne  est  reniar(|ualjlc,  dans  ci^  cas,  par  sa 
duri'lè,  sa  rê^iistatice  .'i  la  pression  et  sa  coloration  Jïl.mciic.  Ces 
trois  (■araclùres  suflisùiit  i  établir  le  diagnosUc  entre  ce  processus 
et  celui  qui  rouduit  &  riu'-pali-îiitiiin  gri'se  ordinaire.  Non-seule- 
ment co'^  parlies  sont  dépourvues  d  nir  et  plongeut  rapidement 
quand  on  les  soumet  à  hi  docimasie,  mais  encore  elles  résistent  à. 
rinsuin.ilioii.  .V  la  coupe,  le  lissu  est  blancllûlre  et  crie  sous  le 
scalpel  (licverfîie). 

Le  microscope  nous  appreud  (|ue  l'altéralion  prédominante, 
dans  ces  dlIFércnls  cas,  est  l'Iiyperplas  e  du  lissu  conjonclif,  Daniel 
Motliere,  auquel  nous  devons  un  des  meilleurs  travaux  sur  celle 
question,  a  netlemeni  indiqué  \e<  phases  successives  de  ce  pro- 
cessus. A  la  conf;estion  pidmonaire  et  a  la  prolifération,  marquOe 
par  le  di'veloppenienl  de  petites  cellules  rondes,  au  sein  d'une 
trame  filiiillaire  qui  se  produit  siirloulaulnur  di-s  petites  lirourlics 
el  sous  la  muqueuse  de  ces  deruiùres,  succéderait  une  oblitéra- 
tion de  ces  canaux  aériens,  soit  par  les  nodus  sous-muqueux,  qui 
soulèvent  {jrailuell.'raenl  l'i^pilhéliuin,  s'ul'.'èieut  et  lioueberd  leur 
orilice,  soil  par  une  broncbile  de  Vi>isi na^e,  dont  ces  dépôts  ilV'lé- 
mcnls  embryotmaircs  serait  lit  cause  proebaine.  Surviendrait 
eu  dernier  Heu  l'atélcetasie  des  vé-^ii.'ules  correspondant  ïi  ces 
lironelies,  Eulln.  particularilé  curieu-e,  et  qui  avail  couiiuil  quel- 
ques auteurs  à  ilésigner  sous  le  nom  d'épitliéliuma  Isi  lésion  qui 
nous  occupe,  on  trouve  des  vésicules  fîortîêes  de  masses  épilhé- 
liales  el,  ilans  quelques-unes  uii'-nn's,  des  éléments  ag^domC-rés 
rappelant  la  ilisposilîon  des  globes  épidermiques  (Charles  Hobîn). 

vi[[-  —  Ij.Hiifii't  a»  ïiiic, 

(;'esl  fi  Gublcr  que  nous  devons  d'avoir  décril  le  premier, 
en  IHôî,  les  lésions  lii^patiqncs  liées  à  lu  sypbilis  bérédilaire. 
N'oublions  pas  cependant  que  W.i^ner,  de  Haeronsprung  en 
Allemagne,  Tbiry  en  Belgique,  Iliday.  Tc-trlin  el  l'an'ot  eu 
Frauec.  uni  puissamment  contribué  ft  l'étude  de  celte  impurtanlu 
question. 

Les  lésions  du  foie,  cxlrënicuienl  fréqneules  chez  le  nouveau- 
né  syphilitique,  débutent.  seloTi  toute  vraisemblance,  dés  les 
premiers  tcmj)S  tie  la  vie  inlra-utérino.  Celle  préeocilé  du  pro- 
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rc^siis  morbide  c»t  peut-'^rre  la  cause  do  cerlaiiies  iiialforniationi 

congêiiUalci  de  l'organe.  Dans  un  cas,  |i.ir  rxcnipk',  sous  un  (me 
IrÈs-pelit  |ieiHl«if'[ii  deux  tuiiiciiis,  ial[;nliècs  |>ar  un  pédîcuk 
fçrtlc  ù  la  iiiiisso  liL'patiquo,  tinril  elles  ofTiaicnt  la  &Lnichir«,ei 
roimiiL'  rllf  farcies  <Ie  pnidiicfiuTis  yoiiinieuscs;  <»r  i)'e»l-il  p» 
ralioniiel  de  consiili^nT  la  scli-rose  iiilra-ulérine  cuiniuc  rcsiwo- 
salile  d'une!  pareille  iinoiiialinî  (lliegi'!.) 

I.eiiv<'l'>|i|i(r  de  l'organe  e-l  Iris-ijénéralement  a(U-inIc;  tiit 
parail  depiilii',  comim;  i'anlêi?,  riuelqucfuis  fort  auiji>i<^iiléu  <l'f  piw- 
scur,  inlerroirpuc  (,'iï  i^t  lii  par  i\cs  platpic^  libreuscs  circoafcriteï. 
Miiis,  hieii  plii^  souvent,  elle  csl  par-enii'e  île  pelils  ^ruins  1>!  i 
>pniliiulj!e-«  à  (le  la  semoule  un  ù  de  pelih.'s  vîHosilÔ!,,  iln:,. 
Mdiiiiie  v:ii'ie  de  un  demi  à  deux  millimèlix"s  de  riianièlrr.  Celle 
périhé|>alile  esl  eonslanle  ijnand  le  parenchyme  eH  \6sé  et  {wul 
inOiiK'i^e  MJoDiret'  isolOmeiil. 

Le  (oie  i'»L  presque  toitj.nirs  aiignictilé  de  volume;  au  lieu  de 
consliluer,  romnie  cliei  U-  iH)iiveau-u6  sain,  la  vin|^t-cinquiém< 
|>arlie  ilii  roi]!-,  sinj  poids  en  repr^sciile  parruis.  la  (juinciÈilir,  U 
Irei/i^nie  cl  mi^iut:  l.i  iluuïièrne  partie  (Zcpiicl,  l'ar.olj. 

I.e»  le>.i()ii>  i!>i  parenrliymc  se  pri^'>eii[eiil  ^ous  deux  u«pecls  dîF- 
fiireul»,  eonsliluaiil  :  a,  la  forme  circonscrite,  el  /',  la  furme  goni- 
iiieu«e. 

II.  Dans  la  forme  tircoiiscrile,  de  beaucoup  la  plus  rare,  l'orgaoe 
présente  une  ou  pliii^ieurs  masses,  jaunâtres,  de  la  gni&scur  d'uM 
1loi^elte  ou  même  d'une  noix,  et  le  mieroscope  permet  de  consU- 
ler  qu'elles  ulfrenl  la  composilion  ordinaire  des  tumeurs  gom- 
meuses|Pr6*osl,  Lancereaux,  Coniilaod,  'l'rémeau  de  Ujclu-brunc]- 

ù.  l>ans  la  furiiic  diffuse,  nous  retrouvons  les  pelils  ^i-ains  d< 
senjiiiik'  dis'éoiiiieï  dans  toute  l'êlendue  île  l'organe,  (n<ii.\  burlout 
piès  du  bord  tnineliatil  du  loie,  dans  le  lolie  de  Spîgel  el  vei-s  le 
ligament  supi^ricur.  Le  mcillenr  moyen  de  le\  bii-ii  voir,  est  de 
ploni^er  le  tissu  dans  de  l'aloool.  qui  dépriine  par  rétraction  le 
parenchytne  envimnnant  et  leur  Tait  faire  une  saillie  comparable 
À  eellc  de>  poils  quelques  beures  aprts  la  rasure^  c'est  14.  ainsi 
que  nous  le  verrons  plu»  loin,  une  k^sion  du  stroma  (ibreux.  A  U 
eoope.  le  pareocliynie  est  dur,  (:la>lique.  non  friable,  repoussant 
le  doigt  qui  essaye  d'y  pénétrer,  et  rcbundissant  lorsqu'on  le  jcUe 
sur  un  corps  dur.  Au  lieu  d'oll'rîr  ces  granulations  qui  irrÉgula- 
risent  U  surface  des  sectiori^A  l'élat  normal,  il  c^t  brillaul,  lisse 
et  poli  comme  une  vitre.  Sa  couleur  uniforme,  dans  tes  iioiuU 
altérés,  a  été  comparée  très-justement  à  celle  de  la  pient  i 
/'mil  (Gubler).  quelquefois  .'i  l'ucrc  ou  h  la  cannelle  ;  plus  rare- 
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ment  l'organQ  oiïre  une  teinte  icl(>rii|ue  verl  bronzé.  A  la  pression 
on  m  f;iil.  snut'dre  ini  liqiiiili;  d'apparence  gommouse,  qui  se  coa- 
gule comme  l'albumine.  Au  voisinage  *tes  lâches  circonscrites, 
orsque  l'allÈralion  n'est  pas  génC'ralisép,  la  substance  propre  peut 
ôtre  absolument  saine.  Enfin  les  parois  lics  vaisseaux  sont  consi- 
dérablement Épaissies;  le  plus  souvent  même,  les  injections  n'y 
ni'rivpnl.  niinr-lrer. 


ioiti  swaiiya  uËReixrAiiiK. 


IX.  —  Ldtum  du  ilij'uius.  do  U  mic  cl  dci  oipiulu  turrrfnalM. 

En  ISM,  Paul  Dubois  atlira  l'allenlioii  sur  la  présence  dtfU, 
sous  fornie  de  foyers  disséminés,  d^ns  le  Ibymus  des  nouvnii-pJ! 
syphilitiques;  ses  observations  furent  bicnl6t  confli-niécs  par  Vit- 
ber,  Spalh,  Vedl,  Uecker.  Toulcfois,  semblable  altêralion  dent 
organe  paraît  avoir  élé  ronslatée  cbez  lies  sujets  exempts  de  la  éa- 
UiÈSP  ;  aussi  convienl-il  de  n'ôirc  poinl  trop  nfllrniatif  relaliTemni 
àlannliiredc  celle  inflllralion  puruli.'nlc,  surloul  si  l'on  s?  rappelle 
que  la  suppuration  n'p.st  pas  le  propre  de  la  syphilis.  Nous  accor 
dons  phis  de  valeur  aux  faits  si|^nalés  p:ir  Dcpuul  cl  LeliiDanii.  U 
premier  de  ces  auteurs  a  renconln^- dans  chacun  des  lobes  de  il 
glande  une  ravilé  rt!mplin  d'une  matière  grumeleux,  jaunltit, 
épaisse,  qu'il  est  permis  de  considérer  comme  une  nollcctîtn 
gonmieusû  ;  te  second  a  si,^nalé  un  cas  dans  lequel  le  Oiymus,  b 
t'oie.  la  (lure-mèrc,  (^■laienl  le  ^iégc  de  tumeurs  formées  (urda 
tissu  conjonrfif  ayant  subi  la  métamorphose  graisseusR. 

■^•iloaK  dv  lu  rate.  —  Elles  suiit  ciinslanles  chez  le  nouTOO-né 
syphilitique;  ausîi  faut-il  s'élonnep  qu'elles  aient  passé  inaper^uu 
jus(]u'en  Ixrii,  rpoipie  où  pour  la  première  fois  elles  rureottî- 
fçnalécspar  Faerenspnmj;,'  et  qu'aujourd'hui  encore,  malgr^ln 
IravauJi  de  Samuel  GOe  (IKli"),  Ifarluw.  Zeppel  cl  Parcol  (I8'2),li 
plus  grande  obscurité  n'ait  cessé  de  régner  sur  leur  vérilaUc 
nature. 

Xous  signal eron*  d'abord  hi  ii^rirplêm'te,  qui.  soit  gi3nérali»ée, 
soit  circonscrite,  se  rencontre  ^ipcu  près  dan;  tous  te»  ras.  On  I» 
rceoiHiaU  k  l'aspect  dépoli  de  la  surface,  quelquefois  aux  pseudo- 
inemhrancs  qui  lacliMent  la  capsule  de  l'orgaue,  et,  d.-ins  le«CB 
où  la  lésion  est  plus  ancienne,  ù  la  présence  de  peliU  IJols  ct«- 
Iriciels  blanch^Hres  et  cnriaccs, 

Le  milume  de  l'organe  esl  toujours  augaieiilé.  Il  en  est  de  niâme 
tic  son  i«iid'.  (Inmparéfi  celui  ducorpv  chez,  le  nnuvuau-né  sain,  il 
est  eu  niiiyeune,  suivant  Zeppel,  comme  I  esl  l'i  ^10,3,  el,  ehei  le 
syphililiiiue,  ce  rapport  devient  comme  I  est  à '.17. i.  Les  recberokCI 
de  l'.u'iot  donnent  îles  rê>-ullats  plus  Irappants  encore. 


■  L.i  m-\iK  iiiinùe,  Futclieriti'  [il'lûiiul  |>uLliail  un  trav.ill  «ur  U  plèlhor*  4r  là 
rate  «t  ifiiiiit  l'iiToJr  obwrvt'i!  frL'iiii.-inrncnl  cbcï  Ips  nouïrau-nt'i.  Il  cit  prubabk 
<\»e,  J^iii»  li.Tjiiii  aii]i  lin  c^t,  cullc  plétiinro  n'^lait  autre  cliotc  <(iii:  r«Uér*li)>n  doit 
imtt*  ..anns  niiMt  orrlli>nr. 
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Agi?-  Clieï  l'eiiF^int  Cliti    IViiruiil 

Sdin,  «yphilLtigui!. 

Un  atorluri  ilc  7  mu  il  ('fj 33r. 

Ile  5  ù  lujoursaprtsij  ii;iissiiiii;e,  en  niojcriiic.  /'',[  "M". 

Ui!  lu  à  iO  jours U'i'.a  34"', IM 

De  e  i  :tU  jours »'';3  • 

DeaOàWjoiirs 3I",30 

Un  cnrant  il'un  an  (tas  exceplïuiincl) ........  80". 

Un  cnfiiiit  de  deux  .iiii lOS**. 

Le  même  auteur,  déterminant  le  rapport  du  poids  du  la  rate  k 
celui  du  corps,  a  Ironvé  : 

(loiiiiiii;  I  usL  À  K3  cliDï  un  s;'|iliiliUi[UC  Ju  (i  jours, 

—  yi  —  i  mois. 

—  Illi  —  10    — 

—  rj)  —  13   — 

Crs  thilfres  nous  apprennent  que  celte  hypertrophie  peut  se 

uiorilrer  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-ulérine,  et  que, 
d'autre  pari,  ellr  peut  persister  après  la  naissance,  pendant  un  an 
et  môme  deux  nns;  nous  ajouterons  que  ces  derniers  cas  sont 
exceptionnels, 

Qunnt  aux  lésions  proprement  dites  de  !a  substance  splénique, 
leur  élude  est  encore  ît  faise;  te  parenchyme  tendu,  ferme,  résis- 
tant, se  laisse  découper  en  tranches  lisses,  d'aspect  grisfttrc,  avec 
taches  muibrées,  mais  nous  ne  saurions  dire  encore  en  quoi  con- 
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Nous  retrouvons  là.  en  efl'et,  la  péricapiulite,  caractérisée  pu 
rêpiiississemenl  parriel  de  leur  enveloppe,  et  dans  leur  intérieur 
les  pelils  grains  de  semoule  répandus  sur  t-iule  la  surface  de* 
coupts,  quelquefois  de  petites  taches  ocreuses,  denit-tniifpj- 
reiite.s,  comparables  &  de  la  gelée  de  sagou  ;  ces  lisions  sont  moiiu 
abondantes,  mais  plus  développées,  dans  la  couche  médullaire. 
Inutile  de  répéter  que  ce  sont  en  réalité  de  petites  goninies,  for- 
mées par  lies  amas  de  noyaux  embryonnaires  an  sein  de  la  traioe 
conjonclivc.  Dans  un  cas,  Parrota  vu,  près  de  la  face  concave  de 
la  capsule,  une  sorte  de  kyste  colloïde,  dû  à  l'alléralion  vésica- 
Icu^ii  ries  éli^ni-^nls  nucléaires  du  tissu  coojnnctif.Ciiïncidemmenl, 
les  cellules  propres  sont  presque  toujours  frappées  de  dâgénérc>- 
cence  granulo-graisseuse, 

En  DtriO,  D.  Molliére  appela  l'un  des  premiers  l'atlenlion  sur 
les  altérations  des  leins  cbez  le  nouveau-né  syphililîque.  L'obser- 
vation IV  de  son  mémoire  sur  la  syphilis  congéniale  a  trail  h  un 
enl'ant({ui  mourut  à  l'ilge  de  deux  mois,  après  avoir  infecté  » 
nourrice,  el  chez  lequel  le  volume  du  rein  droit  était  deux  foii 
plus  considériilile  qu'à  l'état  nornial.  Plus  lard,  l.anccraux  ralln* 
cha  k  la  sypliili-;  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  dc(  tu- 
biili,  li'és-prubablemcnt  d'origine  athrepsiqiie.  Il  n'en  est  pas  de 
même  du  cas  rapporté  par  KIcbs,  où  il  s'agissait  bien  véritable- 
ment, chez  un  enfant  de  six  mois,  d'une  gomme  analogue  &  celles 
que  l'on  i-encontre  dan»  le  cours  de  la  syphilis  acquise.  Enfin 
Parrot  a  tuen  décrit  cette  lésion  dans  ses  lei;ons  cliniques 
de  I8TÎ. 

A  la  coupe,  l'organc  malade  apparaît  parsemé  de  taches  d'éten- 
dues diverses,  les  unes  comparables  aux  pelils  grains  de  semoule, 
les  plus  grosses  pouvant  aller  jusqu'il  la  grosseur  iruii  pois  ou  d'un 
nojau  de  cerise.  Les  plus  petites  sont  blanchâtres,  les  plus  volu- 
mineuses jaunes  sur  les  bords  et  rosées  au  centre.  Enfin,  dan» 
certains  points,  il  y  a  destruction  presque  compléle  du  tissu,  avec 
production  d'infarctus. 

Ces  Icsiiins  ont  leur  origine  dans  le  tissu  fibreux  qui  forme  le 
slroma  conjonclirdu  rein,  nilfiises  nu  circonscrites,  elles  se  ca- 
ractérisent au  microscope  giar  une  prolifération  de  noyaux  et  de 
cellules  fusifiirnies  ;  seconda iicment  on  peut  observer  la  dégéiié* 
rescence  colloïde  des  tubes  et  de  leur  épitholiunt,  et  même  leur 
ninliira 
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\l.  —  LésLom  ilca  loirkulos  oL  deg  ovaires. 

Les  lésions  spéciRques  du  testicule,  bieo  étudiées  par  Parrot  el 
Hutlinel,  sont  peu  apparentes  chez  le  nouveau-né  ;  quelques  iné- 
galités à  la  surface  de  l'albuginée;  quelquefois  un  épanchement 
rosé  dans  la  vaginale,  et  à  la  coupe  congestion  irrégulière  du  pa- 
renchyme, avec  durelé  en  certains  points. 

Au  microscope,  on  constate  une  altération  conjonctive  diffuse 
OH  circonscrite  en  foyers,  due  à  la  production  de  syphilomes  rai- 
liaires,  surtout  à  la  périphérie  des  artères.  De  là,  compression  et 
amoindrissement  coiiséculif  des  testicules,  dont  l'épithéltum  de- 
vient granuleux  et  s'înfillre  de  graisse.  Les  conséquences  de  ces 
altérations  sont  diverses.  Chez  deux  enfants  observés  par  Nortb 
et  Bryant,  l'organe  offrait  un  gonflement  appréciable  à  la  vue,  el 
Ubédenare  a  cité  le  fait  d'un  autre  petit  malade  chez  lequel  s'était 
produile  une  hernie  de  la  substance  testiculaire  à  travers  le  scro- 
tum (fongus  bénin  du  testicule).  Gomme  ces  lésions  n'entraînent 
pas  lamorl,  il  est  vraisemblable  que, dans  bien  des  cas,  celte  sclé- 
rose aboutit  à  la  destruction  pri^cocc  de  l'élément  formateur  du 
sperme  et  frappe  de  stérilité  le  sujet  qui  en  est  atteint. 

Nous  ne  savons  presque  rien  sur  les  lésions  de  l'ovaire.  Dans 
deux  cas,  Parrot  a  cependant  pu  y  constater  des  taches  bleu&tres, 
avec  semis  de  grains  blanclifttres. 

XII-  —  L^faiotiA  du  sj^U'iJii:  ucrvoux. 

Chez  les  nouveau-iiés  syphilitiques,  le  système  nerveui:  est  rare- 
ment atteint.  Signalons  cependant  les  résultats  de  quelques  au- 
topsies :  Danyau  a  vu  sur  un  enfant  syphilitique,  couvert  de  pem- 
phigus,  des  foyers  multiples  jaunâtres,  formés  pir  de  la  matière 
lihro-plastiqueavec  développement  vasculaire  considérable,  sié- 
geant à  la  face  externe  delà  dure-mère.  Cruveiihier  a  trouvé,  i 
l'angle  de  réunion  des  voûtes  orbitaires  avec  la  portion  verticale 
du  frontal,  cette  membrane,  inhltrée  d'un  pus  bien  lié  qui  eu 
écartait  les  mailles  ;  les  os  dénudés  étaient  érodés  dans  une  partie 
de  leur  épaisseur,  et  le  périoste  correspondant  était  épaissi.  Dans 
un  cas  de  Huwitï,  une  altération  sîintluire  avait  envahi  Vam- 
cbnoïde  sous  forme  d'une  exsudation  jaunâtre  caséeuse,  le  long  des 
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Gel  organe  élait  dans  toute  sa  longueur  diniinuô  de  volume,  <tur, 
sans  trace  de  division  entre  les  substances,  et  tout  à  Tait  semblililf 
il  nn  cordon  fibreux,  s;iuf  la  coloration,  qui  était  roiigeilrc.  Kv 
microscope  on  découvrait  à  peine  quelques  lubes  nerveux  et  l'oi 
ne  voyait  aucune  cellule;  In  moelle  étiiit  presque  uniquemnl 
composée  d'un  lissu  lamineux,  condensé,  fculié,  enlrenit^lé  d'uit 
substance  granuleuse  nboudanle.  Trenieau  de  Rochebruue  t 
signalé  la  présence  de  foi/ers  purulmtx  avec  raniollisscment  de  U 
substance  cérébrale  et  coloration  d'un  rouge  bleuâtre,  locjdiMt 
flans  le  voisinage  de  la  scissure  inlerbémîsphériquo  et  dans  k 
lobe  gauche  du  cervelet.  Dans  un  cas  de  Graere,  la  même  k»i«a 
avait  produit  une  paralysie  île  la  Iroisiëuie  p:iirc. 

Vircbowet  Daniel  Moilière  ont  reconnu,  dans  deux  cas,  l'eii»- 
tence  d'une  dégénérescence  graisseuse,  soit  ditrunc,  soit  en  Toyen. 
Enlin  Barlow  a  montré  que  les  nerfs  crâniens  n'étaient  pas  k  l'abri 
de  ces  lésions. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  noierons  Vintomnie  comme  phé- 
nomène assez  cimsliml  (liorlin,  Pillschuat,  Vanoye).  puis  les  /*- 
Ki/i/s/cs  portant  soit  sur  des  nerfs  crâniens,  tels  que  l'oculo-mo- 
teur  (Graer),  l'optique  (Bacon),  l'acoustique,  soit  sur  un  d» 
troncs  rachidiens,  et  se  traduisant  par  l'bémiplégie,  la  parapJégM 
(Bednar,  Henocli,  Zambaco).;  Iles  derniers  cas  sont  plus  rarw 
qu'on  ne  le  croyait  autrefois,  avant  que  Parrnt  nous  eût  appriiâ 
distinguer  de  la  paralysie  vraie  l'impuissance  fonctionnelle  cau- 
sée par  crrlaines  altérations  osseuseç.  Enlln  l'on  a  observé  quel- 
quefois des  ioiwuhhim  (Raddiffe)  .'i  Tige  do  un  mois.  Un  enfant 
vu  par  Lepileur  Tut  pris  d'accidents  nerveux  caractérisés  par  une 
rougeur  subile  de  lu  face,  des  cris  aiiius,  un  renversement  de* 
yeux,  avec  chgnolements  convulsils  des  paupières,  conlr.iction  de» 
bras  et  tremblement  des  avant-bras,  quelquefois  opislbotono», 
mais  le  plus  souvent  '.onlraction  successive  des  muscles  du  cou 
et  du  dos,  déterminant  un  niouvenienl  de  flexion  de  la  tétw  à  droite 
et  A  gauelie,  en  même  temps  qu'elle  tournait  sur  son  axe.  Chaque 
crise  durait  Iroisà  quatre  minutes,  el  elles  arrivèrent  à  se  nippro* 
cher  telletiienl  iju'oii  en  compUil  six  à  sept  jiar  heure.  Ce  qui  était 
surtout  frappant,  c'était  le  calme  dont  elles  étaient  précédées  el 
immédia temenl  suiviits  sans  qu'il  y  ertt  aucun  phénomène  inler- 
médiaire.  L'iillaqiii'  débulait  par  un  cri.  Un  traitement  &  l'indurr 
de  potassium  Ht  disparaître  ce  symptl^me  et  l'enfant,  allaité  pir  m 
mère,  guérit,  bien  i|ue  né  â  K  mois. 

Après  avoir  reconnu  les  eHéts  de  la  vérole  sur  le  système  nei^ 
veux  du  nouveau-né,  nous  devons  nous  demander  si  la  xouitiure 
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héi'éiiilaire  n'entre  pas  pour  une  certaine  part  dans  l'éliologie 

d'acL-idciils  plus  lardifs,  pouvant  se  nioiilrer  dans  les  premières 
îinni^esiJe  la  vieclmômepeuilunl  Ui  secomle enfance ell'âge adulte. 

Il  est  certain,  en  clTcl.  (|<ie  beaucoup  de  jeunes  ^pilcptiques 
portent  les  sli[imales  de  la  syphilis  congi^'nilale  ;  opacité  de  la 
Cdrnéc,  uUérali'jn  des  dents.  Cliez  d'autres,  l'exislence  de  la  dia- 
Ihèsc  n'est  pas  moins  démoutrée  par  l'hisloire  des  e;<ïniletirs,  no- 
lanj nient  en  ce  qui  concerne  les  diUïrenleseoiiches  de  la  mère,  ou 
bien  ]>ar  les  autèci''denls  des  frères  ou  des  sœurs.  U.ins  uji  cas, 
par  exemple,  H.  .lackson  qui  a  surtiuil  inslslf  sur  celle  question, 
diagi]oslii|ua  l'origine  syphilitique  d'une  6pilepsie  de  l'enfance,  en 
apprenant  que  la  nièrc  avant  de  donner  le  jour  ,\  une  pelile  ma- 
lade eon  liée  à  ses  soins  avait  eu  des  avorlemenls,  puis  un  mort-nu, 
puis  lin  cachectique  qui  avait  survécu.  Suivant  cet  auteur,  lacliorfe 
et  la  paralysie  pourraient  dériver  de  la  syphilis,  au  iiu^me  titre 
que  les  convulsions.  F.sl-ceâ  dire  qLie  ces  névropalhiquesbênéllLie- 
roiit  ^  coup  sur  du  traitement  spi^'illque?  L'expi'TÎenre  nous  ap- 
prend nialbeurPuseineut  le  contraire;  notons  cependant  quelques 
snrcrs  obtenus  grâce  ii  l'iodnre  de  potassium,  dans  certains  cas 
où  la  thérapeutique  vulgaire  s'était  nionlrce  impuissante. 

Suivant  lion  nombre  d'aulenrs,  \'/ir/rlror''p!i'i!n-  derrail  i^tre  ansM 
■pielqucl'ois  comptée  parmi  le-,  conséquences  de  la  syphilis  h(^ri'- 
diluirc  (ilaîLse,  de  Mérîc,  lloger.  Hutehinson)- 

S    I.  —  TIMITHMKST. 

PrupliflnxlF.  — naringe  do>  Hj-phllltliiuva. — Tmllenicnt  prn- 
dnni  tu  KruoiirMHP.  —  Peu  de  priihlémcs  olfrcnt  autant  d'inlen'l 
ei  di-  (iiriicnlir  que  celui  du  mariage  des  syphilitiques,  au-^si  en 
est-il  peu  qui  aient  été  envîsafjiés  de  rayons  [dus  diverses  et  [nPms 
plus  opposées:  de  la  solution  drinnéc  îi  celle  importante  qireslion 
dépend  ee|iciidaut  en  grande  partie  la  proph}'la.\ic  de  la  svphdis 
héréditaire;  essayons  donc  de  tracer  une  réyle  ite  l'ominiti-  en 
nous  appuyant  sur  les  données  que  nou^  a\ons  établies  dans  les 

chapitres  qui  précèdent,  et  aus«isur  les  préceptes  de  Lant^lebcrl  et 
Diday 

Supposons  en  premier  lieu,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  qu'il 
s'ajjisse  d'un  homme.  Rappelons  tout  d'ahord  que,  dans  aucun 
cas,  nous  ne  pouvons  donner  à  celui  qui  a  souiïcit  il'un  chancre 
syphilitique  l'assurance  qu*d  Li'aura  plus  à  compter  avec  la  vérole; 
une  hygiène  sévère  peut  sans  doute  diminuer  dans  une  certaine 
mesure  lea causes  occasionncllesde^  accidents,  une  tliéra|)<-ulique 
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bien  dirigée  n'est  pas  sans  ellicncilc  pour  allénuer  la  ( 
l'agent  nocîrct  prévenir  son  réveil,  muis  il  n'est  pas  de 
si  bi^ni^ncâ  qu'aient  élé  les  picriiiôres  attaiiues,  si  énergît] 
qu'iiicnt  été  iiiiminislrés  les  apèciliquÊ^,  il  n'en  est  pas 
qui-  nt^us  puissions  être  en  ilrijit  rli.'  ron  sidérer  couiruc  di\ 
ù  toul  jamais  du  vînis  syphilitique,  lorsqu'une  fois  son  orj 
en  a  été  imprégné.  Les  cas  de  réinrection  semblent  bien  déi 
que  la  guérison  est  possible,  mais  diins  l'flat  aciuei  delà! 
la  clinique  ne  nous  fournil  aucun  critérium  qui  nous  perti 
nous  en  assurer.  Donc,  il  faut  bien  qu'on  le  sache,  el  le  i 
ne  saurait  le  dire  trop  nettement,  pour  iiiellre  ft  couvert  sa 
sabilité,  tel  syphilitique  qui  se  croit  guéri,  et  qui  jouit  aux 
tous  de  lu  meilleure  santé,  pourra  subir  uUérieureioei 
deux  ans,  dans  ilix  ans,  vnire  dans  Irenle  ans,  les  atteintes 
graves  ou  légères,  el  penl-i^lre  y  succomber.  Cfla  posé,  c< 
ne  saurait  être  (jueslion  d'interdire  la  paternité  à  tous  les 
le  l'Aie  du  médecin  doit  consister  uniquetnont  il  détourner 
rtafçe  ;  t''ccux  qui,  se  trouvant  encore  iiux  prises  avec  les  m 
contagieux  ilc  la  iiériodc  primitive  on  de  la  période  scc< 
ri.si|uenl  d'inl'ecler  leur  femme;  i'  ceux  dont  l'avenir  est  n 
temcnt  compromis  par  l'Ovoluliun  d'une  syphilis  lerliairc 
il  délerminalion  viscérale  ou  niûme  ténumentaire. 

l'our  réaliser  la  première  de  ces  indications,  on  se  raj 
que  les  accidents  secondaires  s'éteigrianl  le  plus  souvcntaji 
ou  deux  éruptions  ;  la  ré[;]e  est  dés  lors  d'imposer  au  mali 
lemporisalion  sufHsante  pour  donner  à  ces  poussées  et  àuo 
pourraient  se  succéder  inunédialenient  le  lemps  de  se  pr 
Or,  les  statistiques  de  biday  nous  apprennent  que  l'in 
maximum  qui  existe  entre  deux  poussées  ne  dcpai 
i:)ô  jours  pour  tes  syphilis  fortes,  et  '.i02  Jours  pour  les  i 
faibles.  l!:n  con^^êquenee,  un  sujet  <]ni  depuis  sa  dernière  | 
aura  passé  dix  mois  sans  luc.disatioii  spéeilique,  a  de  g 
chances  pour  se  croire  à  couvert  des  accidents  contagieux 
pour  accroître  celte  probabilité,  il  laisse  s'écouler  «noi 
temps  é^al.  si,  par  surcroît  de  prudence,  il  se  soumet  unie 
il  un  nouvi-au  Iraitenienl  liydrar^yrique,  c'est  en  toute  sA 
conscience  qu'il  jiourra  demander  au  médecin  l'auforisatioi 
marier,  et  celui-ci  n'aurait  plus  de  raison  pour  la  lui  reftut 
la  santé  de  la  femme  n'est  plus  menacée,  el  selon  toute  pt 
lité,  nous  oscjions  même  dire  en  toute  certitude,  si  celti-  di 
reste  indemne,  on  peut  considérer  le  produit  de  lu  can< 
comme  préservé  lui-méuie  de  toute  souillure  spécifique. 
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Quanta  la  seconde  tndiculion,  qui  est  d'éloigner  du  mariage 
ceux  qui,  bien  que  parvenus  à  unu  période  assez  avancée  de  la 
sj'philis  pour  qu'on  n'ailpasà  redouter  sa  transmission,  sont  mena- 
cés d'accidents  aux  formes  rebelles,  soit  profonds,  soit  superficiels, 
est-i!  besoin  d'y  insister?  Ces  malheureux,  dont  les  centres  nerveux, 
les  organes  reproducteurs  ou  le  squelette  ont  déjà  payé  le  tribut 
à  la  diathèse,  restent  souvent  exposés  pour  longtemps  encore  à  ses 
atteintes;  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas  lOmois,  mais  2, 3ans  de  stage  qu'il 
faut  exiger  avant  le  mariage,  à  supposer  bien  entendu  qu'aucune 
fonction  importante  n'ait  été  compromise  par  les  accidenls  anté- 
rieurs. Au  reste,  Il  est  nécessaire  d'établir  ici  certaines  dis- 
tinctions. Beaucoup  de  sujets  traités  ou  non  soulTrenl,  après 
quelques  années,  de  lésions  tertiaires,  mais  bénignes,  quel'iodure 
de  potassium  fait  aisémeiil  disparaître.  11  n'y  a  pas  lieu  d'être  trop 
sévère  pour  ces  malades,  chez  lesquels  cette  poussée  est  souvent  la 
dernière  atlirmation  de  la  syphilis;  qu'on  ne  se  montre  pas  pour 
eux  plus  exigeanlqnc  nous  ne  conseillons  de  l'être  pendant  lu  pé- 
riode secondaire.  Chez  tel  autre  la  syphilis  s'est  montrée  grave 
àèn  le  début,  parfois  maligne;  quelques  mois  ont  suDi  pour  que 
le  malade  parcourût  toutes  les  périodes  du  mal,  et  sa  vie  même  a 
couru  des  dangers;  eh  bien,  nous  avons  eu  déji  l'occasion  d'in- 
sister sur  ce  point,  c'est  chose  fréquente  que  de  voir  tes  sujets 
sévi^iement  frappésdës  le  début, délivrés  pourloujours  des  récidive;; 
il  sen:iblc  que  la  vérole  se  soit  épuisée  tout  entière  dans  ce  pre- 
uiier  eirort.  Un  vrai  clinicien  saura  ne  point  méconnaître  de  tels 
cas,  et,  l'accalmie  durable  une  fois  bien  constatée,  assumera 
sans  arrière-pensée  la  responsabilité  d'un  avenir  qui  laisse  moins 
de  prise  à  i'alea  que  celui  de  bien  des  malades  moins  maltraités 
ou  apparence  par  la  diathèse.  Viennent  enlin  ceux  que  des  acci- 
dents sans  cesse  récidivants  marquent  d'avance  pour  la  cachexie; 
envers  ces  derniers  le  médecin  n'a  qu'une  seule  chose  à  faire,  se 
montrer  inQexibledans  son  interdiction  absolue. 

Quant  aux  moyens  pratiques  de  rendre  efticace  celle  interdic- 
tion, nous  ne  croyons  pas  que  le  médecin  doive  les  chercher 
ailleurs  que  dans  les  conseils,  et  au  besoin  les  objurgations, 
adressés  h  son  client.  Interrogé  par  une  personne  étrangère,  le 
pèi'e  de  la  future,  par  exemple,  il  doil  se  renfermer  dans  le  secret 
le  plus  absolu  ',  exciper  de  la  rigueur  du  devoir  professionnel, 

'  Ail.  iJTH  <lu  (^odc  piiiii  :  '  Les  niùiler.lris  cliirur^ieiia  Kl  nun>">  'iniciei'ri  <l<' 
>iiiiU',  ainsi  riuo  lus  |iliafriwciens,  Its  sayes-fuiiiiii  ■*  i;l  luulfi  aulrus  pc  r*oiiiii-3 
ili'liusiUirts  par  lilat  ou  iirufussioii  ilos  st'crels  iiuuii  leur  conli''.  i|iii  liors  le;,  oas 
<pii  1,1   Loi  li's  iiJfh^f.'  à  st'  porter  iléiionciuCeurâ.    auroiil  r<^\<'li'  res  seci"<*U,   siT*)'!! 
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faire  appel  aux  senlimenU  d'honneur  de  l'inléressé,  le 
toiil  de  n'inlerpriiler'  ce  silence  ni  en  bien  ni  en  m 
qn'eii  présence  ijii  jeune  liomm^,  nu  en  face  d'tine  , 

fontiplle  signée  de  lui,  que  lu  [iii^decin  pourra  dircc 
Sur  ce  point  spéciid  de  pratique,  en  ilépit  di'  cerliiin<» 
nous  ne  croyons  pas  que  l'!ii5siliilioii  W\l  permise;  oc 
p;irli.s.in  du  secret  méilical  dans  son  sens  le  plus  ait 
absolu. 

Supposons  maintenant  qu'il  i<'agisse  d'une  l'emiiie 
syphilis.  Dans  ce  cas,  non- seulement  le  danger  d'infi 
lit  pio(<éniture  esl  imuit'diat  cl  cerliiin,  njais  encore  il 
survil  an.\  u<:ciilenU  maternels,  el  cela  pendant  un  ten 
nous  est  pas  possible  d'apprécier  exactement.  Dans  c* 
lude,  ce  qu'il  y  a  île  mieux  îi  Tiii-c  est,  croyons-nous, 
au  maria{;c  des  fenimt-s  syphilitiques  les  mi^nies  règ 
duite  que  npus  venons  de  tracer  relativement  à  l'honit 
insisljiid  avec  plus  de  rigueur  sur  le  traitement  me 
fçrossessc  venue,  cV't  par  de  Irê^-légï'res  doses  don 
fai,un  eonlinue  que  nous  conseillons  de  coniballre  l'ac 
dn  virus;  nous  prescrivons  Iks  dosi's  clevécs,  car  le  me 
ni^lré  sans  mesure  h  été  accusé,  non  ^^ans  raison,  i 
l'avortement  (Huguier,  Uesprtîs;;  en  même  temps  on  di 
ser  la  iiuiriliun,  aiiuunistrcr  (jénûrensemcnt  les  toni(|i 
les  rerriigiiieui,  le?  arsenicaux,  Ie=  sulfureux,  enfin  p: 
moyens  il  faudra  s'attacher  à  rcguloris^cr  U-t  grandei 
Toutefois,  disons-le,  tous  ces  elforts  sont  parfois  înu 
n'est  souvent  qu'après  deux  ou  trois  couches  mnlheurei 
femme  même  soumise  au  Irailement  lo  plus  régulier  [ 
h  Icruii'  nu  enfant  bienportanl. 

njBi^nc,  —  Un  enfant  préscule  i  la  naissance  des 
de  syphilis  Ou  est  venu  nu  monde  dans  des  conditions 
qui  fout  redouler  l'écloslon  prochuine  des  accidents,  i 
Olre  la  couduile  du  médecin'? 

Ailiiilemenl.  —  Avant  tout,  il  importe  démettre  h 
dans  ll-^  Jiifillcures  condilions  générales  possibles,  po 
Iriomjdier  de  la  ciichexic  qui  le  menace;  aussi  faut-i 
de  lid  procurer  les  hénéfices  de  Val  la  Hument  naturtl. 

.'.(kl  fc.  •   —  Il  fsl  l'on  il  iJDiilcr  nnt  la  fiUïclruii  lunlrti Liinr'.;, 

|i'(  Clt  oit  I4  lui  |i">  oliltgc  \  m  l'utUr  (li>ili>iici.1lt.'lll  1  >.  iiV'Mili.-  |ilu^ 
ti'iii|>t;  cIIl'  S'-  r;i|i|iai'I,iil  :iii\  rmiiplul!^  nailn-  lu  sArrl'^  ili'  l'ElUl  «1  i 
Al-  I.I   hll-«r-  I iii.iiiL 
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reiiimi^  en  qiianliU'  sut'ftsanlc,  voilà  le  pliia  esscnlit:!  des  adjuvanls. 
Or,  pour  /irfivcr  h  ce  réMiltal,  loul  en  tcniinl  comiile  *!es  (ijingers 
que  If  nnuirisson  pt'Ut  cri-cr  pour  iiiifnii.  le  iiiiJdL'ciii  [i'a  que 
deux  p.irlis  fi  prendi-e  ou  du  miilns  h  conscillLT  :  laisser  l'enfant 
îi  sa  inÈro,  ou  leconfieril  uni;  bouiip  tionri'ice  i\jaiiL  eu  la  syphilis. 
Nous  n'hêsilons  pas  ii  nous  prononcei'  pour  la  première  de  cee 
deux  manières  de  Taire.  louleslesFoisqiiela  mJ-rerémiit  d'ailleurs 
les  (|ualiti!'sd'une bonne  nourrice. On  no  saurail  Imp  le  rêpi^'lereu 
eÏÏKl,  j'iiiiafn  une  ft-mme  ayant  arrouc/iè  il'un  viifaii/ .■njpliililiq'ii:  w 
court  le  moindre  ilaitijer  il'infectiim  en  lui  donnant  le  sein;  c'est  1& 
nne  loi  absolue  (loi  dcCnlIes;.  I.e  médecin  (îoildonc  user  de  toute 
sou  autorité  pour  faire  adopter  un  mtiyt'ii  qui  le  décharge  de  sa 
part  de  responsabiiilé,  ni  au  be»oin  pour  l'imposer;  car,  dans 
le  cas  contraire,  ce  n'est  point  chose  fiicilc  (pie  se  procurer  une 
femme  infcclée  en  i;lat  d'allaiter,  et,  si  on  ne  la  Innive  pas,  l'en- 
fant nuiurra  par  l'allaitemeiil  artificiel  on  transmettra  la  maladie 
ans  malheureuses  qui  auront  eu  l'imprudence  de  s"cn  charger. 

IScrIin  nous  apprend  qu'au  siècle  dernier  l'hilpilal  de  Vangirard 
constituait  une  sorte  de  refuge  pour  les  femmes  syphilitiques 
pouvant  se  ciiarger  d'allailer  des  enfants  infectés,  el  il  e>t  fort 
ref^reltable  qu'il  n'esisle  rien  de  semblable  aujourd'hui.  De  \h 
l'cndiarras  du  mèilccin  quand,  pinir  une  raison  si^rieiisei  un  nou- 
veau-né syphilitique  est  privé  du  sein  malernel.  Les  neiis  du 
inuiulc,  il  est  vrai,  ne  comprennent  pas  toujours,  ou  du  nnjins 
font  souvent  semblant  de  ne  pas  comprendre  l'importance  de  cetle 
queslioii.  QuariJ  il  a'agil  ilc  choisir  la  nourrice,  ils  parleid,  très- 
haut  de  déilommagemenls  pécuniaires  au  cas  où  elle  serai!  infccli^o, 
sauf  A  recourir  plus  tard  aux  jilus  mîsôraliles  faux-fuyants,  souvent 
aux  accusations  les  plus  calomnieuses  pour  s'y  sou^lrairc.  Kii  pareil 
cas,  le  niéileciu  ne  peut,  en  aucune  façon,  se  l'aire  complice;  mais 
il  dnil  respccler  le  secret  professionnel.  Avertir  les  parcnU,  leur 
montrer  avec  fermeté  tout  ce  qu'il  y  a  de  criminel  à  abuser  de 
l'ignorance  d'une  femme,  tout  ce  qn'd  y  aurait  d'immoral  dans  un 
marché  qui  l'exposerait  à.  perdre  la  ^auli''  contre  une  iridemnilé 
plus  on  moins  forte,  se  retirer  sans  faiblir  s'il  n'est  poîiil  écoule. 
Ici  est  1(!  deïoir  du  médecin,  mais  ses  droits  ne  vont  pas  an  delà. 
Intcmigé  par  la  nourrice  sur  la  santé  de  l'enfanl,  il  peut  l'engager 
.\  se  renseigner  auprès  d'un  autre  confrère,  mais  il  ne  saurail, 
méun.'  au  prolit  de  cette  niallieureuse,  Irabir  la  conliance  des 
parents;  aussi  n'cat-ce  qu'en  leur  présence  et  avec  leur  assenti- 
ment qu'il  doit  lui  faire  part  de  la  vérité.  Si,  dûment  avertie,  la 
nourrice  accepte  h  te*  périls  et  risques,  il  n'en  doit  pas  moins 
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pruinlre  ses  précautions  contre  un  procès  loitjouni  ) 
rieurement  et  réclamer  d'elle  une  preuve  écrite  cerl 
a  (Consenti  en  connaissance  dû^cause  et  malgré  les  co 
cuux.  Eil-il  besoin  lic  diri;  qu'en  pareil  cas  la  surveill 
iillerilJve  est  commandée,  que  l'on  doit  engager  I. 
s'enduire  le  mamelon  d'un  corp$  gras  ou  &  se  mimi 
de  sein,  pour  éviter  les  contacts  troj>  intimes,  et  que, 
(iuel([ue  lésion  buccale  chez  l'enf.int,  la  cautérisatioi 
est  intliquée. 

A  défaut  du  sein  de  lu  mère  nu  d'une  nourrice  5j| 
faut  recourir  i\  l'allaitement  arlificlel,  soit  p;ir  le  bib( 
moyeu  d'une  ehévro  ou  d'une  dnesse.  Mais,  disons-le 
ment,  c'est  bisser  il  l'enfant  bien  peu  de  chances  de 
est,  du  moins,  le  résultai  de  l'expLirienee  générale 
frappé  daiia  l'œuf  par  la  syphilis  est  presque  fataleme 
cachexie:  et  le  priver  de  rallatlement  naturel,  c'esl  I 
peu  de  chances  qui  lui  restaient  d'échapper  A  la  mort. 
tant  des  cas  où  ce  parti  e»l  commuJidé.  Mauriceaii 
avantages  de  ta  ehf'ïre  nourrice,  el,  plus  récemment 
de  nouveau  appelé  l'attention  sur  ce  mode  d'allaîle 
nous  tenons  de  l'arrol  que  les  sujets  sur  lesquels  il  i 
à  l'hApilal  dos  ICnl'ants  trouves,  suecoriibèrent  plus  vi 
<]u'i[  suumetlait  'd  l'usage  du  biheron.  C'est  donc  ii 
expédient  qu'il  fautdomierla  prélérenee,  cns'aslrciguai 
sèment  h  l'usa<;e  du  lait  de  femme;  c'est  le  seul  moye 
nous,  d'atténuer  les  fâcheux  ell'ets  do  ce  mode  tn 
d'alimentation. 

Tb^THprufltiui-, —  7'rmlt:Tnent  direct.  — Un  nouveau 
posé  syphilitique,  mais  ne  présente  pus  de  lésiuii 
faul-il  lui  donner  le  traitement  spécial  ?  Nous  croyo 
avantage  k  le  faire,  en  usant  toutefois  de  doses  très 
caj'  le  l^yphilllme  viscéial  échappe  le  plus  souvent  à  l'i 
et  noua  savons  qu'il  peut  évoluer  isolément  sans  que  . 
ullïe  la  moindre  trace  éruptive.  Au  reste,  si,  le  pr 
écoulé,  la  santé  de  l'enfant  est  assez  bonne  pour  fai 
que  la  syphilis  n'est  plus  fa  craindre,  il  faudra  suspei 
dicution. 

Le  mercure  est  le  modilicaleur  par  excellence  de 
héréditaire.  C'est  généralement  au  hichlorure  que  l'oi 
La  liqueur  de  Van  Swielen  est  donnée  fa  la  dose  i 
cuillerée  Jl  calé  par  juur,  dans  du  lait  ou  du  sirop; 
tant  progressivement  Jusqu'à  la  cuillerée  ii  café  co 


lllAlïtMtMT.  lIKIT 

porle  la  dose  de  sublimé  jusqu'à  5  milligrammes.  Un  peut  égale- 
ment prescrire  le  proloiodure  à  la  dose  de  1/2  centigramme.  Mayr 
a  vanté  le  calomel  admitiislré  sous  Torme  de  prises  de  1  centi- 
gramme {trois  par  jour),  mélangé  à  une  quantité  suTlisHnle  de 
hUCrc. 

Pour  ménager  les  voies  digeslives,  aucun  moyen  n'est  préférable 
à  In  friction;  1  ou  2  grammes  d'onguenl,  contenant  moilié  asonge, 
moitié  mercure,  suffiront  à  deux  frictions  quotidiennes  sur  le 
thorax  (Diday).  Beaucoup  d'auteurs  recommandent  les  bains 
de  sublimé,  mais  trop  de  doutes  persistent  encore  sur  in  pénétra- 
tion des  subatdnces  dissoutes  k  travers  l'épiderme  pour  que  ce 
moyen  puisse  être  conseillé  comme  certain.  D'autre  part,  il  ne 
serait  pas  sans  danger  si  le  petitmniade  présentait  des  ulcérations; 
rnlin  il  peut  arriver  que,  sa  bouche  venant  accidentellement  au 
conlact  du  liquide,  l'enfant  en  avale  une  quantité  suffisante  pour 
le  faire  souffrir  d'une  véritable  intoxication.  Le  bain  de  sublimé 
n'olfrc  donc,  à  notre  avis,  qu'une  ressource  précaire.  Ui  quan- 
lilé  de  sel  à  employer  pour  chaque  bain  varie  de  i  à  5  grammes. 

L'iodure  de  potassium,  auquel  il  sera  bon  de  recourir  dans  le 
cas  de  lésion  osseuse  ou  viscérale  reconnue,  doit  <^trc  administré 
à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes  dans  un  sirop.  Parmi  préfère 
donner  l'iode  sous  forme  de  teinture  juinle  ii  nn  sirop  astringent 
(de  :2  à  3  grammes  de  teinture  d'iode  sur  300  à  500  grammes  de 
sirop).  En  prendre  une  ou  deux  cuillerées  à  café  par  jour,  au 
commencement  du  repas. 

Il  est  il  peine  besoin  de  dire  que  le  traitement  de  la  syphilis 
héréditaire  doit  élre  varié  et  suivant  les  individus  el  suivant  les 
périodes  du  mal  ou  même  du  traitement.  On  doit  particulière- 
ment s'attacher  à  le  bien  faire  supporter  ;  pour  cela,  il  sera  bon 
de  l'interrompre  quelquefois,  puis  de  le  reprendre  sous  la  m<;me 
forme  ou  sous  une  forme  différente.  De  cette  façon  on  arrivera 
à  en  faire  continuer  l'emploi,  non-seulement  pendant  toule  la 
durée  des  accidents  apparcnls,  mais  encore  plus  ou  moins  long- 
temps après  leur  disparition,  afin  de  guérir  les  lésions  latentes  et 
de  prévenir,  autant  que  possible,  les  récidives. 

Traitement  indirect.  —  Les  plus  vieux  auteurs  savaient  que  cer- 
lains  médicaments  sont  éliminés  en  partie  par  la  sécrétion  des 
mamelles  et  Iraitaienl  volontiers  !o  nouveau -né  syphilitique  par 
le  lait  d'une  nourrice  hydrargyrisée'. 


n 
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Après  hieii  de»  discussion?,  les  physiologistes  so 
nos  jours,  à  conlirmer  le  fiiil  du  passage  du  mercur 
Oi-  il  psi  idconlesliiblc  que,  grUct  iiiix  iiiotlillciilions 
(Inns  l'diguni'-me,  le  mi'lal  est  infitiinienl  plus  prop 

lion  cl.  par  coiisi^quiînl,  plus  avaiiLagem  pour  l'eiil 
on  peut  confiLT  le  nouvcaii-iié  h  une  femme  sypliill 
elle-m^nic  besoin  d'un  (raileitient  mercuriel,  el  »i 
iii]uide  nournciei'  prijsenle  les  t|un!ilés  i-oquises.  il  j 
s'en  fùlicilei'  pour  la  santii  de  l'enfant.  Mais  c'est  dar 
lions  seulement  que  nous  iidmcUons  1c  Iraitemenl  i 
pour  Holre  p:ii'l,  nous  ne  consenlirions  jamais,  comi 
dentïouvent  les  parents  vl  cunime  l'oni  fait  quclqu< 
à  yorgcr  c9c  mercure  une  nourrice  n'en  ayitnt  nul 
c:oiti]ironiellri;  sa  -mnlé  pour  favoriser  la  gULVison  d' 
né.  Si  rh}(lnu'gvr<'  est  mal  supporté  et  si  l'on 
l'iSlireuve  du  Irailcmeiil  indireel,  c'e^l  un  animal  qa'i 
pour  inli-rmiiiliaire,  llien  de  plus  simple  que  d'admii 
d'une  ciièvrr  tm  il'uiie  .Inesse  pri^alablenieiit  friclio 
noup  de  beaux  suceirs  oui  i-li  ublenus  grâce  à  Cette 
faire,  trop  Oêliiissi'e  peul-Otre  aujourd'hui. 

I.t.  lUniiRi.Kï,  Formes  iitasU'Hindlrsm-  iiivuenle  lu  njiih.  cA 
Hii.lli.  ili;  Paris.  \^W.  —  DoiiiKiir.i  t.,  Sy/ili.  ihtz  Ira  no 
iIl-  l'iiiis.  ISi:*.  — 'r(iia;--i;\i  bI  l.\s[.r.i  i;.  Sn/ih- const.  ci 
pi'fmUi'  'i'jf  {Giiz.  mi-i(.  lU  l'iii-i.i,  p.  I  id,  IHIM).  —  U 
s/u'ciiilf  rtcs  iioiim'ins  iliim  lu  sijiih.  ong.  lAiin.  det  u 
(imu  de  V.azaiave.  I.  III.  p,  i'i»,  IKS)),  —  CiM.EitiBEi,  Di 
eiif'inU  ium'i''tu-iii's  el  des  rwan-ici:*  UUu.  vted.  ilel'arit, 
—  ll|i|iiii-<.  y/iiiTu.  ili' fieiniili.  t7n;;  un  iiiiuveiiU'nirtAim.i 
jiC'nide  Cnz.,  l.  IV,  p.  li,  IMM).  -  lÀims.  .\ii',rUiuent 
l'.irjï,  IH5I.  —  llKMiiBM.KS,  Des  maiiifestiil'iint  ik- h  ». 
•idule.  lli.  Jf  IVis,  iXT)i.  —  TEllU.iNi.k.  UlisennititiH  de 
lieiiitalr;  iii'irl  H  e-rimlaioii  du  (ii-lii*  u  unr  ep'iqne  pfii  i 
Ui'ijxsciSi: ;  "U'-rali-iu  ^ixn-i'ih <ln  iniiiini/iis  i.liin,  i-l  llalle 

iT.iiii'tiiiit  Dji'u,  uIIjiiI  L'a  voyuh'c  ïicc  lui  lUii  v.iliil  i|ui  £uit  «iitui 
i*"mcIm  iiui'lnuiL's  iiiiih  iivïL'  lui  .-Il  un  iiiiiini'  licl;  l'Uiiil  <W  (cloiir 
i-ii  lÉt  |-:irt  11  VI  ri'JiDiic.  I,i'iudl<-  li^  coiniiiiiiiii]u,t  A  ((Min  niiranl*  «[ 
i.r.  ■.•giiwie  «a  rpuiiiiL-  i-til  rciiuri^in-  qu'elle  Mi.iii  .'iiceini-,  di>unini 
IiJi^'iir  li'iii|i»  ;i  1111  l'iif.iiit  •!<.•  viii^'l  mu».  i|iii  Cal  itiilJu-lié  <!'?  re  mal,  t 
rilairril  eu  iwiin-  «'il  Tal-iil  ivimijcr  liiniii- jiKiiu'iijiri-t  rjiaiiclipiiiei 
qiiL-  l'on  l'i'Ulfppril  -k  litniii''  licucc  H  r-aw  .Wbv.  cis|i*r.iNl  nnn  f 
tenu  il'uiic  lUPirc  Iruii  cuu|ii.  vmi  |iniid|iïli*uif^Hl  i[ul'  le  mol  u' 
i*ré....(Liïr«  VI.  ob«.  Vlli. 
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de  imil.  <tv  (iniid.  1S52|.  —  M\ïit.  Hérédité  patemelk  île  la  xijphitvs 
(Aiitt.  lie*  mut.  lie  lu  penu  de  Cmonave,  I.  IV.  |i.  -JiHi.  ls,')i}.  —  ,\. 
lit  hiLi:ii,  Suiuite  H'iin-Ale  iiff.  dri  f\nc,  liée  à  tu  »ijiib.  hereil.  clirz  les 
riifiiiiU  dit  prrmicr  àiji  (M-'iiioîi'i-  lii  ;'i  In  Soi-ic-li.'  de  liiologii',  lu 
il  li-ïi'iei'  \itjij.  —  ihiiw.  Syphilis  ik-K  nituvfiitt-iie*  ri  des  cii(iinh  à  lit 
miuiidli-.  l'aris  INr>i|.  —  MA^[Hl,^l,  llisl.  de  lu  sijph.  des  nnuvea»-ni-s. 
ih,  ili'  l'iii'is,  I8ji.  —  MiiiTisri!  V  S.ïN'ciiK/,  Esw'  "ir  In  fijpli.  hrrèil.. 
Ili,  cil-  r;ins,  ISÔj.  —  I'aïihi*,  5Iiini{e'<l-  de  lu  fi/pli  h'ird.  rite:  ien 
iwiir.'iiès,  l!i.  (Il-  l';irj'(.  ISrifl.  —  ,l.\r.K.\vir./.,  Etude  fiti  l'Iiercd,  île  la 
siii'li..  ili.  de  Piiris,  1N5(1.—  llwiN,  Tiaiteriient  de  lu  sypli.  cungeitHale 
■  11.  di;  l'ariç,  1S57.  —  Thousskal'.  SijphUix  congen.  lUnimi  mcW., 
[1.  lit,".,  IKÏÏ,  1207.  1857».  —  NorrA,  Mémoire  sitr  la  Iraïuininsioii  liéird. 
de  l'i  ti/i'li.  {Arch.  dit  vu'd.,  IHWl).  —  CiiAfiniEii,  De  l'Imrditi'  sypii. 
i.lileiii.  I.  XN.  [1-  ;i;U.  iS&>\.  —  n^:l■Al.'L,  UniLinn,  Tempsile  l'.ifiiiiii-iHoit 
de  lu  «yiiliilii  dcn  enlanla  iHall.  dr.  l'Aradèmir  de  med..  IS(i:i|.  — 
S-\LiiSlo.s.  Oii  Sij]tli-  iafaulile  (Bi'j(,  med.  Jniirn.,  I,  l,  p,  3i(l,  ISlK!). 
—  ['I<:k.  Mères  iijiihililiqitrs  ol  enfuiits  'ijph.  {Wien.  med.  Itnlli; 
[I.  U15,  I  l(i.  iHii'i).  --  N,  ,\1.i.lN*i;i!AM,  On  tlie  tmilmnit  fif  ciiiuji-iiiliil 
si/philis  {,\frd.  Tinien  iind  linzellc,  II,  15!!,  I8(j!i).  ^  IIih.f.ii,  .<ijidiilis 
inliintile  tlinz.  des  li'ip.  17  el  ;ll  .icKilin^  IS73f.  —  SirAfiii.  .'ii/idiilis 
iiif'iiilili- ildem,  f.  W,f-  IKO."!]-  -  RKnKNfJi'iUTNG,  Dir  linedilnre  Sij- 
pUiln.  Ili'riiti,  IS()l.  —  li.iNïiKii.S;//i/(.  cong.:  f'éii-liepiilileS'jpli.,gQmi»r 
du  fuie  ri  dixoll.  Urs  é/i.  {linz.det  bi'ip..  \i.  157,  ISIil).  --  ItoLiClluT, 
Siiiiliili-les  du  iifiiiremt-iie  \ld''ni,  [j.  Uri".  I8l!ri>.  —  Wii,i,n*i  \H'ss, 
Ubaei'valiiiii-'  un  t/ie  Ireiihiieiil  nf  liered.  si/pli..  ii>îlh  vine*  liealrd 
uilhniil  iii'i'i'iu'n  illrili^h  med.  JnurniiL  \i.  Iil7,  ISi;ri|.  SiiiVî  (di; 
l.isliuimf).  i((i(i«((fs  uf  lieredil'ii  (1  iyjilnlinildfiii.  |i.  5iW).  -  AliTKAtiA 
()i'e.siLtt.\,  Hxsiii  mr  In  mjplt.  rongén.,  lli.  do  Paris,  1805.  Funta.n, 
Tfimeiiin d'iax le* liiiiiiniiii.td'iin  firhinsiiph.  {Uiiz.  méd.  <li' l.f/nn,  IN'ill). 
—  l'iincsr,  Tumcinsdit  juie  r.liez  tiii  firhis  morl-iie  ilrinci  e  sy/ih,  |/î((;. 
iiii-d.  de  l'itrii.  'I  ncloiiiv  iMii(l).  llr.oMiriu,  Syphilis  coiiyeiiiliilr. 
Tniimmiasion  Ili'lZ,  rffs  liôp.,  |i.  i^\.  IXIl(i).  -  \V.  't'riAVElis,  l'^unn/ns 
>!yiili'titiijite  elle:  un  l'iifiitit.  Oueris'Jii  par  le  iiiernire  (Tlie  hiinrel, 
tNiHJi.  -  Sammd  (iEK,  Knlaryeiwiil  uf  sjd'-eii  m  sypli:  {Uni.  med. 
Jiiiini.,  I.  I,  |i.  iari.  I«in).  —  ninT.iil.N.sijs.  Oims  ofinherUed  Syiili. 
{Ideiii,\.  Il,  |i,  i:i;î.  IK(i7).  —  riiliSTK.Ii  (lîiidiiinli,  riin  Dre^den  lirilitii/e 
iiir  Ueliiiiidlunij di'r  infi'iilileii  SyphilisiUetihrhcsAeiiiic  [iirhliiiiu-he 
.Mediciii,   |i.  ^li.    IM'Hl).  \iMi|i/,   Êliil  actuel  de  Oi  sfii'iwc  mii' lu 

siiidiilis  euiiyeniliile  I  ll'ii'ii,  med.  ï'resse,  VII,  |i.  U.T,  ISliti».  --  SimciNnot, 
Si/iih ilii elle:  les iioiweau-nes,  111.  rlrSlnisIjoui'ji;,  ii°  iÛ,  I8G").  —  MinElH, 
Ueredile  dii>i;<  lit  xyjili..  lli,  dv  hiris,  IS'iT.  —  l'IiJIMMi,  htfl.  de  la 
syfili.  des  yenernleurs  sur  la  yriiKS.,  III.  de  l'ai'is,  INIIN,  —  Di.wc.  Sypii. 
rtiez  l(.x  femmes  eiireiiiles,  lli.  di'  l'ai'is,  ISliS,  —  F.  Oi'I'EJIT,  Visceeiil 
anil  lieiediliii y  syididi.f.  Lniulim,  IKilK.  —  llu[,dliit's  Jaci.siin,  JVrnwi) 
diseme  inheriled syphilis-  l.i>iiili)ri,  ! *■«.  —  I'i;te>;nat,  Dislociv ciniièc  jiar 
tliie  niafe  uti:er'il"in  nu  eut  de  la  mntrier  iJnnni.   de  med.  el  de  chir. 


(' 
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pnil.  IWW).  —  WiLDKiis,  Conijcnilul  typhHm  {_HritUkme 

|i.  :il>.  IS'W).  —  Hitiimi  lAi'/l  in  .Mriiiiiiuin;^»).  Ehùge 
Eikrftiikung  dey  Ncbenuierni  lirî  c'ingnnitnUr  Syphh 
Airfiic  fiir  klini»rhf  }MidH.  p.  i'H.  1868).  —  ScARK* 
jjf'r  un  ciiiii  di  sif.  cong.  {Giorn.  it.  dette  Mal.  ven.,  t. 
1^.  lliits~'i,  (.'il  >i;';""''o  ""'  niiicolo  di  Diday  so/ira  la 
dd  iiirdicuvcr-'i  il  ne'i-iial'i,eii  in  miilr'CBtldnn,  p.  233). 
Eliiiloijin  fiiiiAiHj'Cij-iinal.  'tfliti  »i{.  cred.  ililem,  I. 
Hi.'ssEL,  rtii  iiilwr.  kh/iIi.  [Brilisli  mrdiiiit  Journal,  yol.  Il 

—  Hf,\TTï.  On  VJ/ih.  Ii'-rrd.  tldem.  \i.  iM).  —  WibKiilldl 
Sypliilis,  fiiliailitnfous  nijertion  of  meic,  {Idem,  p.  014 
S'jphil'S  lini-dil'ir!/[tdrM.y<i\.l.\>.  H"i,  IHTI)).—  H.  E,  O 
iiiftiiililr  sur  l'un  si-hI'-iiii'hI  i/f  ileu.r  jiimrtiux  {Jonrnit 
•sv\i\.  IKTUi.  —  SciiiU'i'Ki,,  /,'(  l'i'ripktrhite  siJiihilUique  îles 
tArrhn.  fur  Ihrimt.  iijid  Sypii.,  iH'ii).  -  liniimy.  In/i 
tur  ta  griiK.,  Ui.  ily  Paris.  ISTH.  —  Ktcu.iitD.  UtrédUé  d 
(»/I.  (/((  /(('(Y,  lli.  tic  l'ari^;,  tS70,  —  Van  Bi'HEN,  Coniribu 
df  lu  si/i'lidis  C"niji-iiiii!>- {Amer.  Jour»- of  sypii..  n"  t  e 
II,  \[u),u>AKf.,  Olisi'rviitwm  de  niipliilis  comienilale  (,tim 
(■/  dr  fi/iili..  1.  Il,  |i.  HIT.  |J<TU).  -  C\s.\TI  Ui-iJuil  (liir 
OI>*eri'iihiiiis  mr  t'i  sy/di  îiifiiiiUli:  et  mr  une  fiirtnr  iiwj 
chez  les  •lifiinls  II  t'i  mnmeUc  {Idem.  l.  III.  [i.  t'.M  ISÎlJ. 
.iciîdeni*  èiiUepiifinuf.i  de  milarr  njphiliii'iue  citez  un 
liiji'm,  I.  IV,  ji.  i;il.  11*":;).  -  l'AHiiuï.  l.rsînHs  »ypliililiqi 
rlirz  Iivs  iwiiL'eaii-iies  (.Ion.  rf»  derm.  el  de  S'ii'li..  l.  I' 
IIaiuleton,  DiiiIjiioM'te  de  lu  iijpUilis  hrreditnire  [L'i'in  uti 
|i.  1S3).  -  IIIV[M.r>i^.  Ilereilil'iry  ti/pliilix  iirrelted  dt 
ci'tarijn  li/mplialireal  'jlaiidx  [Med.  Timn  nud  Gnz.,  19  c 

—  -  Pmocciii  e  l\ini.E//.A,  Ctinlnh.  nltit  c.ur:i  dellu  sif.  colh 
lahm.  (liiont-  il.  délit-  mut.  ren.,  p.  \'JA.  1X721.  — 
KiiRNBn,  Deiliwje  ztir  Krmihiîsn  der  heredilarra  A'n 
{Vinli'iw's  .Urliit'.  l.  IV,  ].,  :!iiT,  Ml}.  IH1±).  -  E.  Fi 
liliireiil'if  Syphtlix{Arrliiv.-fitr  tli/iuFrol.  IH"2,  V.  Ildl.  1, 
1K";{|.  —  liL'N/ui  lif..  N'Di  ciulnponiti-  de  tu  iijph.  Iiered. 
Jarhrlit  f.  Paedîiihik,  l8T2i.  —  Qirl  Hennim,,  llemar^ 
fiirriiei  l'Urtinilifrcsde iiiph.  hcred.iJ'ihrb.fiir  KindeihfiL 
.|[-i'(?piiljrf  \^'-l).  —  Kriiii-f  liihutii.,  Ilepulile  siiphiiiliqu 
Arrhiv  fur  ktinifclie  .Mrdi:iii,  ïi>I,  II,  !'■  pnclie,  iiuvi-uil 
Jij.\Ktii  jhï,  l'el>er  ilie  auycIjoictifSiph.iSt-l'ftcrsli.  laedic. 

—  Hauieh  GiiijirvrjiHEii.,  Des  *yph.  putmaues  el  ptanl 
IViria.  1873.  —  Vioi.Er.  Ëlude  piulique  de  la  nyph.  inf< 
l'aii*,  IXT;),  —  itiiÊiUNT.  Syph.  Iieri'd,  du  père  iiii.r  cnffin 
hiiii  d'' la  mère  {Sut:  med.  lie  lleimf,  liiill.,  ii°  11,187; 
Syi'li.  riinij'-n.  iNii'.  iutd.  lii.'i-lin,  ',1  nvnl  IS7H).  —  l.ni'iLEi 
rpU'-pl' firme*, iiriili'ilitemenl  !iypliil.,rhezuH  nonveau-iu  H 
1.  I,  IsTaj.  —  Sjipli.  ntnyen.  iiffi-Hant  tel  doiyU  et  te$  o 
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fuiiU  iDabliii  obskli-'cal  Hociely,  i873).  —  Pahhut,  S^ph.  des  nouveau- 
nfs  iSoc.  nimt..  .V  s<'riii.  i.  Vlîl,  p.  3M,  1873).  —  Crram,  Il  presmlo 
i:i'ii/iil«  sifil.  ilei  bambitti  iGîorn,  il.  ihllr  m/il.  vcii,,  p. '2H,  IK7;i). — 
i^KAiiiiiN.  .\ole  )ui'  'III  Clé  il'aUi-rntwn  ilu  tissu  ossen.r  chez  un  si/iili. 
iwiivi'iiit-ueUi'JZ-  «((■(/..  l'uni.  I873j. —  I.angleueht,  Lntyph.  dansies 
raitpoiii)  avec  le  inartage.  l'aris  1873.  —  IUnzk,  Mnraiilische  Shiux 
Thiiimhme  lim  eiiiem  mil  Liiefrcs  congeiiital  behnfletm  Kmil  [Jnhrb. 
fui  k iiiilerl.rtiidlidileii.  \i.'Mti-JiU.  iiiiWel  \HT.lt.  —  E,  Vhx^m.l,  Si/pli. 
plainil'iin'  (Airliiv.  far  Gijini'hohyie.  I.  V.  Susc.  I,  IN7u),  —  Sti:iiris, 
l-:t'iilfiy;i  iif  liriril.  spiih.  ( .Vi'iu- Vort  vinl.  Journal,  juilk'l  iH7l!). — 
II.M.i.Aiiii,  S'iph.  inf.  {liril.  mc'l.  Jonrn.,  21)  aoiil  I87H).  — Aditiji  Owiie 
(ilr  Cliri.lJania).  Noiivrllcs  iloitiiecs  puar  irsoiuln:  In  i/wslitiii  par  gai, 
ilu  pi-re  'III  de  la  men\  ff  trinismcl  lu  sijph.  krri-d.  (Annule:*  df  demi., 
I.  V,  \i  ,W(i,  I87yj-  —  l'.ni-e|>]i''  tilimil.EOM,  Disheie  il  uriijinr  syph.. 
resiiUiHa-  (/.'S  'jrificef  nierin  et  Vii'jiniil.  p<ii'  suite  de  sclérose  spcc.  Hiiy 
terdfl'iiiitilomir,  iiiipliciiti'in  du  fureeys.  2  (fidin  siiiit-i  {hiem,  [),  llHii). 
—  kiiiiMu  Slavjanski,  EiiihmeIrUe  plucenluire  yuiiimcusc  {lilei't, 
ji.  Wii\.  —  0«\\iL,Siiph.'he.red.  {Noriliskl  titeil.  Ark.,  l.  V,  3*  [wrliB, 
II"  11)).  — liAi'iseMtLt,  Cnutrîb,  a  l'eliide  île  lu  ^l'iph.  inf.  'Arch.  de  loco- 
loffic,  p.  '.m,  187 il.  —  lUrLLKiiiN  cl  IliiiiN,  Moil'ilile  dr^i  iwucmii-nes 
sypii.  {I.fi'in  mrdiciU.  I.  IV.  |i,  lur>,  I.STii,  —  (.'.iji.i.in.  Ob».  pimr  servir 
(1  ihiSl.  de  l'bere'l.  de  Ul  Hilph.  {iili'm,  l.  \\l.  [i.  :i7).  —  Tiilmkac  IiK 
Hn(:ui:iitirNE(.\l])liijiiSf>.  Ve 'iiielques  tn'iiiifefl'ili'iiu  île  lu  aijpli .  ciingi-H., 
lli,  ili^  l'an;,  IK7i.  —  Ai'iMï  (l'.iiijiillfi,  De  Iti  tininiiiistiun  de  lu  si/pb. 
exlir  nminiees  et  H'mrrisaims  et  notamment  pur  l'atl'iileiiicnl.  ncei' 
ninxiderutiiiii.i  m'-dico-lcyritm.  111.  ili'  l'iiris.  IS"i,^  llj:n\<j\,  f!ii/ili. 
fiel'ile,  ili.  (Il-  r,iri?i,  1K7I,  —  V\uif  (l,]i[lislii-i,  f)ii  pi'iiiph.  nii^ii  dru 
niiiire'ii'-nff  et  de  t"  pieiiiii-re  enf..  lU  ili-  l'uris,  ii-  lil.  lN7.'i.  —  i',t\\- 
ïi,v,\sK\,  Orn  lemins  du  iiliiceiiln  et  des  meiiibinii';i  ilniii  lu  sijpli.  cuimt. 
lArch.  li'hislolog.  norm.  el  patli.  et  de  ntêdec.  clin,  de  lliultiew, 
(ii;ii  187-î,'.  —  Casimrï,  Veberdie  Cuntayiusitiil  der  h'sri'd.  S'/ph.  (Hfi'liii. 
Wiuiteimclirift.  ir  II.  lii'ioliiv  IKT.'d.  —  KA>yi"vrr/„  Die  Vererbium  der 
S^lpli.  (Stnrl^er  s  Jnhrb.,  \i.Z'-'.',  \S\e\\,  IST.'jl. —  Uiii  l'I  niMi;iiiNF..  Sijph. 
du  fuie  rhr:  un  m  fini  de  drii.r  inoi<  {ISitll  de  la  Soe,  aiiutnin  de 
l'aris,  |i.  U7,  I8"5j.  —  j[e\u(if.i:*iii>,  Ëliiite  mr  la  sijph.  congeii. 
{Anii.dcg;iiirrol')iiie.l.lV.p.  iC,  1875). -- livsi'Ain,  Lu  syph.  hèrrd. 
rhe:  les  en  fil  lits  nés  d'une  mère  siiine  IVii-rti'Ijulirfrbrift  fin  Demi. 
Il  ml  Syphilis,  Wicn,  la  IK-ll.  IH75J.  —  li.uisiEn.  Syph.  Iirred.  tilrmu- 
ruliilien  XS,  n'  l'J,  p.  5211.  187.5.  -  WoEii.  lnfl'i''nee  de  In  syph.  sur 
les  femmes  eneeintes,  d'après  diters  modes  de  Iraitrmenl  {.Mlyrmrine 
medidi'isrlie  Zeitunij,  U-vrieï  1H7.)).  —  .\v,i>  Macoiin.u.,  .Syph.  pliicenta 
{ISritish  iiieil.  Joiirn  ,  p.  ^;il,  nuiM  1875).  —  CoLfLANU,  Sypli.  diieusc 
of  viicerii  in  un  enfnnt  ddem.  p.  51i,  iicl.).  —  PE,vrii:i',  Ihhii.ii.  .lltira- 
liun  sypbil'li'j'ie  du  niiirlldi'in,  y.  lîKI,  rmv.]  —  Uihin,  Cnuiid.  sur  la 
ojiit'iijiusile  du  peiiipli.  desnuiivenu-Hi'Sel  ws  rnppiirtsurre  In  drsi/uaiii, 
physmlug.  de  Ut  peau  dans   la  jtremurc  semaine  de  la  vie  {Jalirh.  f. 

lUU.IEN.  li'i 
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Kinderlidik.  Bd  IX,  Irt7<>).— KuLEi-ât.N,  ContagioaiU  delà  sgfk.  knt 
(Berlin  ktîn.  Wochenu  cbi:.  u-'t,  p.  HO,  ai  jaavi«r>.  —  kz\tTt .  Sy/i^ 
hércd.  par  inf.  pat.  i  Hniierhchci  irrzlt.  tnUUig.  Blatt,  i.  XXIII.  f.  il 
1876).  —  SwiTii,  Infûclioii  syph.  par  le  tptrmn  {Arck.  of  0trwl 
janvier  INTtîj.  —  Tli.  U^ri.ow,  Ciite  of phlegnionfustr»,  confeniUi^ 
{Tbf  Lnncet,  p.  0IÎ7,  uov.  18711).  —  Adam  Owrk,  Om  AHiolofie  t/ia 
liereiliture  Syfilis.  Clinslîanja.  tSTO.  —  Kaïuiowitz,  Oif  Vererba^  ^ 
Syph.,  WiLii.  IKTtl.  —  Van  Kkiiungën,  Sypk.  tuberc.  règtt.  (ha  ■ 
enfttnl  [Arch.  of  Dermat.  1877).  —  Taïloii  (Friiderick),  Sur  taigL 
plilfyinoiifuse  {The  Lottccl,  p.  li),  1,  2.  jaiivirr  1877).  —  PaunM,  Ià 
tjiph.  hen-il.  Ih-  riivorlcineiil  'l'orig.mipk.  iProgres  tned.,  p.  7IKt.9l. 
1877|, —  IIeSinety,  Leainns  'l'origine  gijpb,  chez  un  fœtus  nnrl-vi 
ternie  {Soc  amit..  |i,  l'Il,  1877).  —  IHiiaï,  lie  ta  Xf/ph.  par  comctftm 
{Anit.  lie  ilerm.  1877).  —  Hr.voch.  Dr  ta  iyph.   tetttcutairt  dus  là 

jeunes  enfants  (Bcdrii  klin.   Worhen-t,  n-  3:),  p.  iX3,  IS77j, UlimB. 

I.Msi'iM  du  trslic'il--  flaiif  l'i  si/p/i.  Ii<:vil.  \Rrvaf  ittetuuelU  tltmi4  rt 
de.  rliir..  INTH(.  -  Koliisieii  (Alfred),  !^i>mrirn  et  Hourristoiu  tgft 
{Union  iiiril..  n"  71,  'M,  101  -.'l  lirngi'  l'i  pnrl.  1877|.  ^S.  Bcr.l.  {Ar  Sc»- 
\nrl((,  .1  Contribution  to  the  study  of  inker.  ti/pli.  of  tJte  evt'{Amff- 
Joitrn.  of  mcil.  Scienccu,  vol.  I.WIV,  |j.  Uil,  (87  tj. 
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iiiHTuHiut;!;. 

De»  I1'J5.  Marcellu.s  Ciimuuiis  piescrivait  l'usage  de  l'onganil 

inerciirii'l.  A  su  suik-  Conrad  Giliiii,  Gaspard  TorclJa .  Josf^ 
Widmaiin,  Fallope  cl  BL-retij^er  de  Caipi  usèrent  du  remède  sw» 
les  former  il  peu  [irô^ixclm^ivus  des  tVictîunset  ilesTumigations.  Ct 
i\iiv  nf)us  reiiiarqitnns  p^irliculièremeiil  dans  les  préccplt^»  qut 
nuus  ont  laissée  ces  atileurs, c'esl  la  sinjesie  avec  laquelle  ils  admi* 
nisiraîcnl  ce  mddii.'niiienl,  Uuiil  il  sciiible  qu'ils  eusstïDl  déji 
ri'furinit  le.'*  ineonvùnrenls.  Nicolas  !\lassa,  par  exein]ik%  instituait 
pluMcnr^t  sfrii'S  de  rl■i(;Iio(l^  diiiaiiL  iiiiatic  juurs,  puis  Taisait  intcf 
l'iiinpre  le  traiteaicnt.  ■  Urigeliani  per  qualiior  dics  ornni  ten, 
ilfindù  diniillebnm  per  hebdiHnadam  quiescere  sînc  unctioric,  cl 
po>lt'à  ilriiim  ungidiam  pec  ijuiiii|ue  dies  in  scro  sccuiidàio 
eoruni  viitiiles,  iterùmque  tliinillcliani  quic^uerc,  et  sic  saaîljti 
re^litiiti  suiil.  » 

Mai*  culte  pûriodi.'  de  luodêralion  ne  derait  pas  Aire  de  longue 
durét'i  la  l'acilUé  apparente  de  ce  Iraitemenl  le  lit  tomber  entre 
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[c^  iri^iiiï  d'hoaimos  i^iioraiiU,  capables  de  luules  lus  uxaijijni- 
tions.  Aussi  Nicolas  Michel  ricnvail-il  avec  raison,  en  1540  :  <  Le 
mal  (ie  Naples  est  Irailc  par  «les  genis  qui  n'ont  appris  fors  vuyder 
li-s  bcilirsL's,  et  ijpL^raiit  sans  art,  gens  iiicogneus  et  estraugiers, 
rcciioillaiil  grainl  profil  de  ce  qu'ils  igiioroiil.  Tant  d'abuz  onl  élé 
cniunik  en  la  cure  de  ce  niai  i|u'uu  est  injurii^  cstre  appelé  pan- 
seur  de  grosse  vi^'roie.  l'oiir  les  abus  qu'ont  commis  tels  inloxiqiia- 
tcurs  qui  par  iloux  langage  envcm'rnaicnl  premier  les  aureillcs, 
puis  les  bourses,  liLialeinent  le  corps,  s  Vers  la  nu^me  époque,  le 
chevalier  Ulric  de  Hutlen  traçait  un  ellrayant  tableau  d'un  traite- 
ment par  le  nieiTine,  tel  qu'il  (Mail  institué  et  qu'il  Tavailsubi  lui- 
loâinc'. 

I  Noi  Jeeleur:  ii<iusSiiurorilgr£ili>  tuprn.liiire  ici  otli^  triiln  |inga  :  ■<  Li^s  nmlaili?» 
i-Uiii^M  cDl'criiii^t  ilniii  une  l'iiive  uù  U  cliiikiir  HmI  miiinitiiuc  l'iiiiiLimmciil 
ù(;^ik',  Irts-éJevcd^U  i  i  esiiiKMit  ilc  vingt  i  uyiilc  jourb,  |jiicli|uei  <Miirui'^iviib, 
.■liivh  lus  cinbriitiiliiiiis.  I>>ï>iiii'iil  o'iiK'livr  te  |ii>Iiern  ilaiii  un  lil  p\M':  nii  ininrii  i\e 
la  uhiiinltie,  et  ()royii[|<i.iii:iil  iiluiî  lii  liun^inMliiin  en  le  i:li;ii'g):iinliJc  Uiiinlet  eiin' 
YOrlni'.-s.  L'cll'el  île  eei  .)iii("«ati  u'I.iil  ïi  .icfif,  iiu'il  ne  Isuhiil  pni  ii  chaiiyer  le 
eurni'l^re  iln  (nal.  Di<i  exlrémitùs  li  ae  porUit  sur  l'ealonuc,  |iuii  sur  Jii  ICtc  ;  une 
lliiMiin  3*ii|iéi'a)l  «nr  l'.iiTiÉre-gui'ge,  iiir  lii  tniuche;  ai  l'on  n'y  iircnuit  put  garik-. 
lu  viuluneË  do  ce»  uceiriHiiU  niiuvemix  pri>va(|uail  l;i  fliutc  ilcB  dciil».  Dans  li)n» 
Icn  tm.  di'a  ulcî'i'O'i  uccunipa^nt»  d'un  goiillciiiciil  nnoi'nie  np|iiii'in»anii:iil  an 
gosier,  !iu  |iulLii!^,  à  ti  luiigUL'  cl  :iui  ^viiciveï;  le>  ileiilt  él^iuiit  i^hriinlnca  ;  nii<; 
!f;lUvc  abriiiilarik*.  v  144  non  se.  fëliile,  a'^chjijrpaU  cucithniolLcnii^iiL  ih't  lbvre>  -  IJi 
ini.inteui'  de  ec  lii[niile  ^[^il  re|ious>unlc;  tes  propriétés  .lervs.  coiru'iivei.  iiitec* 
liiienl  iins!:itdl  les  orgaiiCB  ■■'i  •^onUel    iivei'  lui.    Ile  i:\   l'éroiloii   iJei  lévivs.  -le   hi 

p^irhe  ixleriie  ile>  Joues;  tuulc   la  clianilirr  eluit  inijuéiji il'unc  ojviii'   rupiiiis- 

suiile.  Celle  iiiùlliodedi-  Iruilcment  t'iuil  ù  liouluui'euse.  que  bejni.'iiip  ilr<  inalmles 
préféraient  In  aiurl  il  une  puîrîsun  nlil'.'iiue  p^ir  (e  prnmlé  liai'l'iire.  iTesl  h  peine 
SI  lu»  pouvait  9e  lliiller  (le  ^iiiTir  un  iiMlliliireux  sur  cent.  Li  rure  iii^iiie  u'et^it 
piu  de  longue  dur^v  :  de  tiitles  recliulet  if  produisaient  nprc;  ipieli|ne^  jours  do 
«niilj^^euieiif ,  > .  Lu  iiiSLst''iiit  lUi'  lejt  (rii'lcehs,  res  iiihiri'li.'rirK  de  poninlkiHi',  igné* 
r.iiil  la  cju>e  de  |,i  maladie,  ii'avnieiil  uuiuii  imIfi  d'entretenir  la  lilierli-  ilu  ventre  ; 
lit  ii'acciirdaieiil  ipi'une  alleiition  secondaire  au  iii|'iiiie.  au  clioi\  île  la  nourriture 
et  de->  liuissuns;  ou  ne  défend. ni  pas  û  des  iiialad("<  il'iiit  les  rlvnt^  ikurliausnee^i 
élileiil  vaeillLiiitrs  de  inïelier,  île  bruyer  dei  ulinieiils  sulidcs  et  lesistaul?.  Cvi 
■iijeU  aoiil  la  buiii'l.e  cliiit  envahie  jiFir  ilei  ulcire?  inluiUî  et  snrdides,  dunt  Tcs- 
tiiUMe  était  épuisé,  éprouvaient  ■Jepetulaul  un  priil'iiiil  ilep)ùt  pour  la  noiniilure 
Uur)ii|iic  la  soir  fiU  exeeaiive,  iiilelérahle.  ou  ne  leur  donnait  aucune  tiiane  pour 
.ijijiiser  snn  .trikiir  et  calmer  lo  feu  des  entmilleii.  Clicn  ()uelqiie»-unii  le  torïeau 
Iliiissul  p.ir  >c  prendre;  il  survenait  des  Ireiulilenieiili  dans  les  marna,  ilnua  le» 
pieitti,  par  liiut  le  eoi'ps  ;  h  langue  embarras  site  balbutiait  ;  dés  ect  nistanl  il  iiis 
restait  aucun  espuir,  le  iiihI  ét.iil  jni'iir.ilil'' 

1  J'ai  vu  piiisii'urs  de  ces  lurniliini',  •iinimiliei'd.ins  k  f"ui'"  ilu  Irai  terne  ni.  J'ai 
eoium  un  médieastre  «ans  pnd-'iir  ii"i  lil  iiérif  IroÏH  p;invre9  artiç.in5,  as|dijMH» 
durm  t'êtuve.  <jii  il  HViiiL  reei^ininamlé  de  l'oieei  li  Irunspii.^tîini...  J\ii  vu  dUiii* 
Ire»  vieliuies,  dont  1^  ^ui^e  tiiint-tieu  ne  puiinelLiil  pliia  le  pnss.iKU  ilet  ninei>sili:( 
purulmiMis  i|u'ïl  aurail  fallu  oxpcclorcr  uu  vomir,  ie  delmltre  diins  le«    lioricura 
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Aussi  comprend-oti  racilement  t'cnlhousiasnte  arec 
accueillie  l'apparilion  du  gaïac ,  substance  fitiblemen 
qui',  ilonl  le  plus  précieux  avanlagc  fut  de  moliver,  m 
ment  du  moins,  l'abandon  de  celle  Ihérapeutique  inej 
av;iit  rail  plus  «le  victimes  que  la  maladie.  0»'il  me  s 
voir  signalé  cette  curieuse  époque  de  l'hi&toire  de  la  s 
de  renvoyer,  pour  celles  tjui  suiveni,  aux  rapides  india 
j'iii  tracées  dans  l'historique  général  (pages  477  et  seq.) 
compléter,  nous  devons  cependant  dire  quelques  iiiolsdf 
opinions  qui  se  sont  fait  jour  au  xix'  siècle,  el  principa 
celle  ries  anliinercurialisie». 

C'est  eliose  curieuse,  en  ellet,  que  de  voir  la  peraâW 
iillaques  qui,  dans  notre  siècle,  se  sont  produites  contre 
gyre.  Avec  H.illnpir;ui,  auquel  nous  devons  un  travail  trè 
sur  le  iiiereure,  nou-*  reconnaîtrons  plusieurs  gro4|>es  i 
rins  antiniercurialistcs.  Le  premier  date  de  Broussaîs 
vaste  esprit  la  (•yphilis  n'était  qu'une  plilegma^ic  et  n 
d'aucun  iniidiiaoïfnl  spéclllque.  Uientûl  ses  élèves  le  d 
Dubted,  Bohilliir.  Uiclion  des  Kru*,  en  France,  Murphi 
pleterrc,  eiilreprennenL  <ie  ilêmoiilrcr  que  le  mercure  e»l 
ciiuse  des  accidents  secojuiatres,  Virijît  ans  plus  tard 
Hi'i'mann,  de  Vienne,  reproduit  la  ruOnie  opinion  an 
de  meMHc  encore;  Ku.ssmaol  nous  l'a  dépeint  sons  )i 
d'un  scolaire,  pri^chant  une  cmisadc  contre  l'hyflrargyr 
mcnl  ses  assertions  ont-elles  élé  réfutées,  vainement  1*1 
^'e'it-elleioilltc  h  la  clinique  pour  lui  inlliger  les  dém 
plus  réjiétés;  appuyé  par  Lorinser,  chirurgien  de  l'hâ 
Vienne,  et  par  le  rliiniislc  Kleizinsky,  Hermaiin  persi: 
sa  >inijuliérc  doctrine  et  ne  craint  pa*.  en  t873.  d'adre 
requête  il  l'Ëtul  pour  l'inviter  à  Inlei'diru  la  vente  du  luci 
Un  second  groupe  d'aiiliinercuriali^tcB  est  celui  des  sj 
leurs.  On  >ail  (pi'Auzias-Turenne,  Uoeck  el  Sperino  croyait 
trouvé  dans  l'inoculation  répelée  du  virus  chancreux  le 
souverain,  tant  préventif  que  curalif,  de  la  syphilis;  < 
il  est  évident  que  le  mercure  perdait  toutes  ses  indtcati 
que  l'on  sail  moins,  c'est  que  la  doctrine  condainnable  d 
pliili>alii]n  mise  en  avant,  tant  en  Suéde  qu'en  Italie, 
tiomnii'i<  d'une  incontestable  loyauté  ei  d'une  grande  coin 
clinique,  les  poussa  dans  les  voies  <1e  l'observation  inipar 

.l'uni!  nlroci'  ^igoiii.-,  fire  siiffoqui'i'ï  p:ir  ce.i  liiimi-uri  l'urrom [»««».  •  ( 
ciiKVALitii  tli.Rli:  DE  Hi'nEi)  iiir  la  matailif  françaur  rt  Ut  propriêléM  4 
gdiiic,  tMcluil  pur  X.  Potion,  L;un,  ISr>5.  chapitre  )V,  p.  3t  el  ieq.). 
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que  c'est  sans  doute  à  celle  erreur  d'un  esprit  distingué  que  nous 
devons  ie  grand  et  beau  travail  de  statistique  dans  lequel  Boeck, 
s'appuyant  sur  des  milliers  d'observations,  nous  a  fait  connallre  ie 
résultai  de  sa  pratique  dans  les  hôpitaux  de  Christiania.  L'œuvre 
de  Boeck  est  aujourd'hui  continuée  par  ses  élèves  et  en  particulier 
par  Adam  Owre. 

Au  dernier  groupe,  dont  Diday  est  certainement  l'initiateur, 
nous  nous  refusons  à  donner  le  nom  d'antimercurialiste.  Avec  la 
plus  entière  bonne  foi,  exempt  de  loule  attache  doctrinale,  cet 
auteur  s'est  demandé  s'il  était  rationnel  d'infliger  à  tous  les  vé- 
roles le  même  traitement,  comme  le  faisaient  du  temps  de  Hutten 
les  guérisseurs  qui  uno  calceo  omnes  calceabant.  Cette  pensée  si  lo- 
gique lui  a  inspiré  ses  recherches  sur  la  marche  naturelle  de  la 
syphilis;  et  si  làconclusion  de  ce  travail  tend  à  condamner  les  ex- 
cès de  la  thérapeutique,  il  suffit  de  lire  les  ouvrages  les  plus  ré- 
cents de  cet  auteur  pour  être  convaincu  qu'il  n'a  jamais  eu  l'idée 
de  proscrire  systématiquement  un  remède  dont  les  elïi:ts  ne  peu- 
vent être  niés  sans  aveuglement.  C'est  à  cette  école  d'observation 
etde  juste  critique  qu'appartient  Lancereaux,  auquel  l'aiiatomie 
pathologique  de  la  syphilis  est  redevable  de  si  beaux  travaux. 
C'est  enfin  dans  ses  rangs  que  nous  voudrions  pouvoir  compter  un 
chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Paris;  mais  il  ne  nous  le 
pardonnerait  pas.  Armand  Després  représente  au  contraire  au- 
jourd'hui, à  Paris,  l'opinion  des  antimercurialistes  dans  ce  qu'elle 
a  de  plus  absolu. 

ï    I.    —   Dl)   HEBCIHK. 

AiMorptioB,  «iimimiion.  —  Ou  a  longtemps  discuté  sur  le 
mode  d'absorption  des  mercuriaux  soit  par  la  peau,  soit  par  l;i 

muqueuse  intestinale,  et  aujourd'hui  encore  l'accoril  est  loin 
d'ûlrc  fait.  L'opinion  la  plus  accr^dilée  naguère  était  que  ces  di- 
verses préparations  devaient  se  transformer  en  bichlorure  de  mer- 
cure pour  passer  dans  la  circulation  (MialheJ  :  sur  la  peau,  l'ob- 
seivalion  microscopique  ayant  permis,  â  la  suite  des  frictions,  de 
suivre  le  métal  jusque  dans  la  gaine  des  poils,  mais  pas  au  <\e\ii 
(Xciimann),  on  en  concluait  qu'arrivé  au  fond  du  bulbe  il  y  subis- 
sait parlielli;ment  sa  métamorphose  en  sublimé.  Au  contact  des 
acides  stomacaux  la  réaction  devait  se  produire  plus  facilement 
encore,  et  c'est  ainsi  que  s'expliquaient  les  résullats  de  ces  expé- 
riences dans  lesquelles  du  mercure,  ayant  traversé  le  tube  digestif. 
n'a\ait  pu  être  retrouvé  en  nature  (|iie  dans  celles  des  glandes 
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niésenlériques  qui  élaienl  en  rappori  avec  des   points 
la  miiqueiise  (Riodlleish). 

AnjourJ'hiii,  des  travaux  récents  ayant  prouva  qu' 
totiles  les  loiiipératiires  d'une  grandi?  puissance  de  robt 
on  (iroil  ijue,  comme  toutes  les  substanres  (;iizeti&«s,  c' 
luie.  vu  son  élal  de  division  extrême,  que  le  mercure  ti 
ti^gumeiiU  cutanés  ou  muqueux  el  qu'il  est  absorbé  {ti 
Le  iiriiloioJurf  se  transformerait  en  mercure  libre  et  e 
de  mercure ,  el  ce  dernier  sel  sérail  décomposé  pour  do 
Konce  à  un  iodure  de  sodium  que  l'on  retrouve  dans  tei 
iiieltreen  liberté  le  reste  du  mercure.  De  m(Vmft  le  pro 
011  calciuiel  se  décoiiiposeruh  successivement  en  mercu 
en  hirhlorure  ou  sublimé,  sel  soluble  et  par  conséquent 
hie.  La  réduelion  de  ce  dernier  en  chlorure  de  sodiunn  « 
cure  inélidlique  ne  s'efiectuernil  que  lentement  dans  I 
circulatoire.  Knlin  l.'i  lliéurle  permet  de  supposer  qu'4 
tout  coiii|ii)sé  tiydrar^yrique  e^l  Hnalemenl  réduit  en  mt 
iiouilireuv  laits  cliniques  que  nous  examinerons  plus  l< 
piienl  en  faveur  de  celle  mani^ro  de  voir. 

Aprf?\  son  iibsiir[)tion,  le  mercure  se  retrouve  dans  I 
de^  liquides  [ihysiologiqiies^.  Le  bichlorure  pris  par  la  t< 
cale  peut  fllr"  déçeli-  dans  l'urine  environ  deux  heures 
ingestion  (Hyasson,  lietelli)  ;  dans  la  salive,  il  n'apparnlt 
heures  plus  lard  ;  il  ne  semble  pas  qu'il  puisse  pas^ser  jius 
nieiil  dans  la  sueur  ni  dans  le  lait:  mais  une  proportïoi 
rable  s'élimine  par  la  bile,  el  se  retrouve  dans  les  selles 

'  Mcrgrl  n  ili^in-intri^  i|iie  !<■■  niol^i'iilc>  iln  iiiarcurc   »c  il^pig«iii  ^^^ 

llhii^  iivr'r  Mil-  Mtri»-  iiiilijilii  ilr-     IN(I  riirlr''4  pr  uteonûe  »l  jteuTon 
ji-IrVl  JlliqirA    I7«M)  lIlliltl'A   l\p  rliKInili'l', 

'  l'niii'  U  ffhuTf.hr.  lit  W5  i^ofnpii»iï>,  !"  ]iriiri'-ilA  i|«i  jiniiit'ici  «< 
iliiniK-  In  iniiillciii'9  r>'siilt«U  o^t  hu>-'  Niir  U  ilin'iiiinii  il»  VRfii-iiri  rt 
ri'(liirtrlfj>  e.a  \iTi:face  i\i:t  seli  ri  mrtl.ii]»  iioliki  iMprgPlt.  A|iri>R  un 
iiniiitii'c  ilVuini»  oompnrntira  fiiiti  >■■(  \n  th1i)riii<'>  i\e.  pallndiuiii,  de  ^ 
i-\  tic  iiiilliiiii,  rar.iilMlc  il'nrjtcnl  niniiiiiiiijii'Al  ri  U-y  niAling«  dd  cet  i 
prupurlliiii*  ilifli^rniURfi.  11.  BvnMnn  a  tiiili>|ur'  cxnini'  l.i  |>liia  ranvpoabl' 
■iilviinti<  ' 

E™  .1.1.1.111^*.. lOO" 

Clitorui'F  (l'or  p|  lie  lodium Il*' ,00 

Hidilorurc  lie  platine... O'.iU 

Avpi;  c  li(|iii<l->  du  Ir.ii^'i  mir  un  (lapior  iln*  irnïL*  ijiii  nnrmatnmrni 
il'uii  lii'uii  jniinilrt'  un  linul  'l'un"  r|iiiiiKM>iiii  ili  jiiiiri.  niait  qui  inui  l'i] 
Ir.iC'^  rjo  iiiip''iir)i  nti'i'f'ui'ii'Ili'b  |ii'^iiiiiiMt   uni*  ti^ïnli^  iioir  tanct:  en  vin|t 
iuiiiiitr79.  Lp  incrrurp  l'ul-il  l'ii  «i>liilùin.  il  fjiul  irahiiril  li-  recueillir  ••>!!  |i 
AUniixiimni'  kiinpti'  lAini>ilrcuivri>i>i  le  lii|uiili- eut  »c\Ae.  «nil.niiiMiSfrnem 
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substance  liépiUquc  qnc  le  m<^lal  paiviU  .iliaiiduiiner  en  dernier 
lieu,  l't'pendaiil  il  csl  certain  qu'il  ne  quille  pas  l'or^ianisme  en 
lolalili^.  SouvenI,  en  eiret,  on  a  pu  en  consliiler  la  présence  au 
sein  des  tissus  |ilu«  ou  moins  lonjjtetiips  upiës  son  ingeslioi). 
Quand  on  injecte  du  cinabre  dan^  le  sang,  on  voit  survenir  sur 
les  muqueuses  certaines  opacités  dues  à  l'encapsulenient  des  uio- 
lécutes  de  ce  sel  dans  les  cellules  épithéliales  (Wienksj);  on  a 
ni^me  soutenu  que  c'était  là  l'oriiiiini^  de  bon  nonilire  de  lissions 
rapportées  'i  la  vérole  (Zeissel).  D'.iulre  pari,  des  auteurs  disent 
avoir  constaté  des  aecumulatious  liydrargyriques  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau  (Van  Swielcn,  Ileynaud),  dans  les  os(H.  Bennet), 
duiis  le  pus  d'un  aboës  (MLildure).  Ueun  ubservalioris  nous  uioii- 
Irenl  le  remède  réapparaissant  sur  la  peau,  sous  forme  de  pe- 
tites perles  métalliijues,  circonstance  qui  pourrait  s'expliquer 
h  la  rigueur  par  ce  fait  que,  les  malades  ayant  élè  soumis  aux 
IVirlions,  le  mercure  aurait  pu  séjourner  dans  les  glandes  cutii- 
nées{Salmeron,Messa[ia).  Enfin, ce  qui  témoigne  encore  en  faveur 
de  celte  pei'sislance  du  mercure  dans  rorfjanisme,  c'est  l'amélior.i- 
lion  que  l'on  a  souvent  observée  cbeï  les  malades,  autrefois  oxpii- 
sés  à  des  causes  d'intoxication  lorsqu'on  les  soiuucltait  il  l'élec- 
tricité, dans  le  but  de  déplacer  le  mercure  et  de  le  faire  disparallrc 
(Ciipliu,  Cjniii). 

AiTtlan  ph}iiiluloglqn«.  InloKtvBlloo,  ninladlvia  nivrcnrlrllc*. 
—  Ce  qui  l'rappe  tout  d'abord  quand  on  essaye  d'analyser  les  pro- 
priétés du  mercure,  c'est  l'évidence  de  son  «e/rV.n  jinrmiliciilf.  Il 
tue  les  organismes  inférieurs,  pous,  acariens,  eutozoaire'»,  ot  lue 
également  leurs  œufs'.  Son  inHuence  délétère  se  fait  aussi  sentir 

\mw  ifiir,  p^ir  éluclroljie.  En  caroiilnnl  une  lamo  il'ur  'ur  un  roulemi  ■l'i'lniii,  nu 
l'iiiiiiilii'.'  une  pflilp  |itlp  ti'È^iulItiAiit'-  puur  i^cl  c»ai,  Cu  iiiirlnl  ay.iiit  sr'jiturné 
■lin :■  i|iiiiii'('  livurcMl.ins  le  liquida,  ijn*il  fiiut  ■nulilliT  <li'  qui'l'iU''!!  tt'iuUi'^^il'jFiilc 
rliloi'li^ill'ii|iiP  un  nilrique,  on  ilélui'lic  \i\  liiini!  il'or  cl  on  l;i  l^ivc  uvi'i  ilo  l'r^in 
■liililli»';  nn  l'i-ttuic  •.■iilre  ici  ilunl>li's  >Il'  |M|iii.'r  tt  lillii'i'  i>t  on  l'inlroiUiil  iJun!'  !'■ 
foiiil  d'iin  lulic  iv  fu.\\n  A  «iïïi  W>\i,  \  J:i  |i,ii'liir  siijii-rJvurL-  '\n  lub-',  H  tuni 
ijii'il  ■/  -iil  crinun  avi'c  \:i  l.inii.'.  on  |)IacL-  driii  on  Iroii  ri'a£in<'iilt  ili'  ii.ipiFr  rê:ii:- 
tifj  EMi  lipun^hi?  inconiplr^trmcnl  :ivog  nn  boni^lion  il>^  hc^r'.  '^t  l'on  ctiaulTcli'i'^-ti^^i'-- 
rwiii'nl  il'  frmJ  du  IuIil-,  si  Ias  IrniU  apimnin'nnt  en  brun  jiillnii  dcï«imnt  nmr 
an  jh'u  Je  temin,  e'ett  i\m;  \ii  llrpiidn  c*siiji!  conlmsit  dn  nlnroure. 

'  IJeUf  nction   nneivc  v  Tiil  i'^iilonirnl  iixillr    i-ar  l'hi» •■,    el   tVaue  rHiiiii 

idDiiliqiie  '|uiiiid  II  ol  >ouinii  l'i  iiin'  uli<ur|>liaii  i'on>id^r»l>l0  du  iil^lRl.  tl  y  ii  •|iii'I- 

■liiïi   anni^c(.     iruin  |ht> pi  fiirrnl  IrHuïi'Pt   niurll'»   (toni     s'-'li'B  frii-liimiiiMMi  lit 

VpIUii  U  ïurlwfl  ciilièrn  du  ruipn  n«™  dn  riin«iiinil  niiTrniiH,  iliin*  le  bul  de  s« 
guérir  di'  l.i  fiXe.  l.i'ibliiiK<'i ,  i|iii  P"l  (»•'••  I'mi  ^iiiIi>|>iiii'.  r»n>I.ilu  uni' fou  ^p  Mi  on 
IKitemlliiV'  di's  *i>ci.'r''i  l't.  [«r  rjiii.ilj'-i'  tlnrnl-iu".  |iu[  ni  r'tiriT  uni'  t-ramle 
quiintrti^  d*li)ilr»r)Eyif . 
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sur  les  végétaux;  ayant  enrerniê  un  pftiiniu  dans  une  cl< 
tenant  une  soucoupe  plfine  de  nierciire,  Boiissingau 
feuilles  successivement  friippées  rie  raoïL  Chose  curictu 
sence  <lu  souH-e  riaiis  la  cloche  ncutrulisait  l'action  du 
probable  nient  p;ir  suite  de  la  rorcu.ilion  de  cin.ibre.  O 
le  voit,  s'il  éliiit  jamais  di^montié  que  la  syphilis  fùl  une 
de  nature  parasitaire,  rien  ne  serait  plus  logique  que  d' 
l'influence  spécifique  de  l'hydrargyre  pour  iiaéiiatir  la  » 
tuant  son  f;ei'me. 

Le  mercure  est  un  hyperiithéimnnl  de»  organes  spoliatei 
veille  les  fondions  ries  lyniphaliques  et  favorise  les  rési 
aussi  voit-on  souvent  se  produire,  au  riébul  d'un  trailei 
rirar^yriqup,  une  luméfactinn  ganglionnaire.  Do  là  son  uti 
amener  la  guérison  des  enguigeinenis,  l'affaisse mv lit  de 
tumeurs,  en  un  mol. sou  eflicacité  réelle  fomme anlipla»t. 
Action  comme  dpuuti-ili/  est  bien  indiquée  par  les  secret 
gérées  qu'il  provoque  ipianri  on  l'administre  à  doses  un 
vées  :  riiurrbée  par  byiiereriiiie  biliaire,  pancr<3.itiqui>  t 
nale,  sudation,  diurèse,  et  surtout  plyalisme.  Ilux  buccal 
l'activité  des  glandes  siiiivaircs,  soil  h  l'irritaliori  des  gi 
lies  parties  environnardes,  par  lesquelles  s'élimine  um 
(|uaLilité  riii  composé  nierciiriel  ingéré'.  Cet  atTuibliss* 
l'organisme  se  traduit  encore  par  un  triple  désordre  dur 
riilalion.  Le  saug  perd  de  ses  hématies,  perd  île  sa  fibrîn 
cours  est  ralenti;  rie  là  résultent  la  décolnralion  des  té| 
une  plus  {jTflnde  tluiriité  <lii  s;uig,  devenu  iuipropre  à  foi 

'  La  xittiiiiililr  ni'rcurifUr  csl  lU'lPrriliiivP,  il-m  li.ir  lu  ilnf#r,  inaïi  | 
3\\A  d<'  l'iili«i«|iii(ni.  Elk- l'-i  |iliib  fi'iii|ii('Nl'.' iii'i'i't  11'»  fripl'on»,  1b«  fum 
l'iiHJp'lioii  Ae>  «'Il  iiii.iliihli'i  c'Jiliniwl,  iiiMl'jioiliir'i.  rlP.I,  p.irPB  i|u'o(i 
niiti'i'  itc'niTiili'niPnl  ;i il"»" «plus  '''k'V'k'».  Klli"  i'>l  ùvHrui^i'  par  li-  tfo'tA, 
rUil giiiii'riil  (fciiiiii'M  lil.iHili'j.  ïomfiili'uipsj.  on  hi  [inVui-tPnc '!■■  tésion. 
Coi'Uinxiiji'lii  V  ii'ml'IiMil  rt'^(ra<'laii'L>ii:  cln'i  iluiin'ï- <'IIh  "^  ili'r.lai'c  <l'cn 
linn  nhmU'plIiiii  iiiliiimn.  IpIIc  qu'uni  F!iiit('ri><>liuM  -m  iiilrnlii  »ciit<i  d 
iVesl  iliiiii  !■-  •-iiuri  ilii  prrdiirr  ipt'''^''i-''i'''*  1"  ''  ^'"^  '^  ri>ilni>tpr.  Fûtidi 
Icinc,  «iiVi-iir  ini'-I>illl<|U'',  gonllcmriil  el  I'Iili  liiril  iiki?raliiii  itft  gniioj 
liime,  Icli  •nul  I»  >jnipl>lini'i  principaux  lic  1»  sluiiiilUi'.  Au  iIrIhii  « 
«iiiivi'iil  iiiK'  liiiiii^fticUuii  ili'  loiili')  k*  ||Inni|p>  >.ilivïireii  frirniiiil  uno 
mtliiT  l'iViiii.mlMin'.  vK  iiiSm"  ries  iil.iri(lu|ni  qui  Inplucnt  lu  niur|ueiia 
pliinomiiri'.'  nui  uiiirn  *ui'l"ul  l'WWiiliuii  p*l  \f  ("nllument  de  h  inuqiie 
r''i*ouir(  Al!  p<^lli<'iik<>  lil.iiitliAlri",  o|i:iliiii's.  II  coinmiriicc  par  lu  ^eiiciic 
nu  iiivpiii  r|i'  la  cniiliii'  cl  'II'-  liii'iiiivi<«,  et  n<-  Urdr  pas  il  iv  jçdn^rAllier.  I 
menl  aux  gcucivei,  lusi;  â  l.i  \!inf,w  fl  un»  joups.  I.p  ïoili>  "1  r»n-mBni 
n'Mli»m»intiipaisé,  LpndL>iiUs«iiilil<iiil  '"iil''ï6«  ■l.iii»  lo-im  xltéul»,  6 
uiiea  ijptaulre».  Pt  i|U<'l<|ii''f'ii'  'Vliraulcnl  ;  leur  irin prêt cili-  l'-l  manjoiie  mi 
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■icaillots,  el  par  conséquent  une  prL-disposition  aux  lièmorilia^ics, 
Venlin  une  Jjiitinulioii  de  fréqui^nce  ilu  poiiU  el  un  abai^semenl  de 
•  la  tcmpcraliH'P.  Dans  les  ompoisûrincincnt.s  aigus,  ce  deniier  plié- 
■I  nomène  est  parliculièrcment  m;irquil  ;  lii  cbaleur  peul  ne  point  dé- 
Ét  passfrS"  el  inSmeitti  degrés, 
Kl      Enlin  l'iiiloxicalion  lenle,  continue,  aboulit  à  des  accidents  n(?i'- 

■  veux  auxquels  n'échappent  aucun  des  ouïriera  qui   manipulent 
s  quotidiennement  le  mercure.  C'est  surtout  en  Espiifçne,  dans  les 

mines  d'Almailen,  qu'uni  élé  obnci'vés  ces  syinplômes  sur  lesquels 

■  je  n'insisterai  pas,  et  qui  consistent  spécialement  en  tremblc- 

■  menls.cnimpes  douloureuses,  contractures  ililes  calnmbres,  para- 
1    Ijsies  el  troubles  inlellcclnels. 

j  D'iipri^'s  toutes  ces  données,  est  it  possible  de  s'expliquer  l'action 
Irts-évidento,  très-réelle  du  mercure  sur  les  aceidcnls  de  la  syplii- 
lis?  Nous  n'oserions  n'poriilre  attirinativenient.  Les  uns  eslirnent 
qu'il  a^it  à  la  manière  il'uu  spéciilque  eu  s'ultaquaut  au  virus 
lui-ni^ine.  Pour  d'antres,  il  n'est  cfiiciice  qu'en  face  d'une  lésion, 
el,  comme  la  sypbilisse  caractérise  toujours  dans  ce  cas  par  une 
nêoplasie,  il  atçirail  en  tant  que  iléiiulritif,  auliplaslique.  Mais 
alors  comment  expliquerait-on  le  pouvoir  reconslitnaul ,  tuni- 
que dont  il  jouit  en  face  de  l'anémie  due  au  virus,  pouvoir  bien 
déinoulré  par  les  expériences  hémalimélriqucs  de  Keyes?Toute 
conclusinn  nous  seniblerail  aujonrd'liuî  prcmulurée, 

siode  (l'ndmiBUirBtion.—  Le  mcrcut't' s'administre  par  la  peau 
(bains,  IVii'tions,  fumigations),  par  la  muqueuse  pulmonaire 
(fu  mi  gâtions),  par  l'estomac  et  par  le  tissu  cellulaire  (injeetiouK 
sous-cutanées). 

pnr  itciix  ['nrigéRa  mipcrpotùps  de  ilûprEisinns  viiiiiitiriirmuH  rgiie  si^ittirv  uiiu  cr-Hc 
iini''iiiri^  Irtï-rnnsltliiiili! ;  plus  Ijinl  iiirviciiii--iiL  'li'i.  iilcniitiiiii',  |jriin'rji:iti'iii<'ii( 
.111  (IÏï™ii  iIlj  f.olhH  rl.-i  iltnt-.,  nii  I»  (;i^iicin-  l'^l  loin-iV',  iimV  .  il'iii'i  |m'i|iIiii'Iiiiti 
il'im  If^c^li'  ri)iir>i-  jiiiinâLre.  ciiiiort-i'Tiiciit  ili't  g>tll),'lï<>ll?cll^l'l'^1Fl>llllilllls.  Qu-'liiiiifiiiit 
l'iiitl.iliim.itinti  <f  pnipagp  j>i»|ii'ù  I'iiiIiuiiIiUidti  Inufinrii-iiiuf  illiiiii'  vt  n'ii'l  |iri'!i|<i'> 
im|i')s5iti|f  rtrarli^mi'iil  di's  nrcmli'i.  LVniiilciin'nl  d"  lu  Siilivc,  nr^in'i-iilvnniiit  iiin- 
ilrni',  pi.'til  lUoiiidrc  jiliuii.'iir4  liln^t  p:ii'  jnur;  rllr'  cït  plu-  Hiinli',  uiii  lus  ^l:iiiili's 
iiii]ipy«u<pî!  si'Ht  ai-iii-f'il''"'''"'  iiuli'iTiiie-  ■■!  Iriip  *i''('i'i;li(ni  ii'c-l  uiiiri' ;iiij!imi|iliii>. 
A  iiii  tlejrt'  qu'il  i-iM  commiin  iniliv^rïti'  iiinri'lms.  h-s  \ïiii|iIi'Iiiii'J'  «'iijiBMVi'ril,  t.-i 
iilïràlt's  lu  iii'cMspiit,  Im  dr'iu»  Liiiiiliciii,  la  li--ïre  *'>illiiiiii>,  rirt  llii<iii>ii!i  l'iilln- 
lériles  j<'  pruiluisi^iil.  la  (mk  csI  Uiiniilli'C,  lirif'ipùl.iluiiiu':  il  Ijiul  Jii^iiio  ri'iloiiliT 
iWs  giiiittréiK'H  p:irlïcllc«.  Au  ilÉliul.  Ir-  trnilrinenl  i-imt'\H':  ■iiii<|UPtiir'iil  <laiii  J'ciH' 
plui  ilu  cli1i<falp  •!<'  (>iiU:i!e  en  toUilion  ;u|iir'Uir  ijUin-i'.  JMtll^  i^l  ':\lra  {.'>  ;ii'.  p.ir 
j.  fi  t'iiilér.t;  i^i^ljgi'ul  Cjl  il'uuc  cHliiirilr:  nifiynlkin^x.  Qu^iiul  i\Vi  uli>''nil"iii9  ■!> 
nnU  pr'iitHitPi,  on  uscr.i  ;in'c  iiïiiul.i|;c  \\e  U'gi'u'pi,  ■"iiili^i  i>,>li"UK  û  r.iPiitr  plini- 
ii>ii|Mr,  Caiiiinc!  adjuvant,  nuua  r  un  •ri  lions  [ru  i^ulliiiiiiiw  :iii  Imnii.  Ii'  rrot'iiii  mI 
rril<T»kl<'"  a<"  i'fii'Uti^'iriii, 
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Bniii*.  —  Le  bain  peut  servir  A  faire  absorber  1 
parmi  lesquels  le  sublimé  est  le  phis  employé.  Lj 
celle  subslanco  doit  flire  environ  de  tOgrammes  p 
d'eau;  c'esl  Va  un  moyen  inlidMe  en  ce  sens  qu'on 
lilé  exMlc  de  l'iigenl  uctîf  qui  entre  dans  la  ci 
Ircs-eflirace  dans  certains  cas  de  ï^yphiltdc  rebi 
cninme  topîqiif^.  Ces  bains  ne  doivent  pas  6tre  rei 
i  iiw  3  l'ois  par  semaine. 

Friclimf.  —  Après  purgaLion,  le  malade  est  SOU 
d(!U!i  jours  à  des  frictions  de  pommade  meicurielt 
lin  les  exerce  sur  dill'érenl^  points  du  légument, 
des  membres,  en  ayani  soin  d'en  varier  la  place  afi 
notion  irritante.  Pendant  les  jours  intercalaires, 
grnnds  bains  simples  ou  sulfureux,  ou  des  lavage; 
v(ui.  Qiielqui'S  auteurs  font  frictionner  de  pr^f^re 
où  la  peau  est  le  plusdi5licale,  le  pli  de  l'aine,  1' 
anlfrieure  des  avanl-bras  (Scatifçna).  d'autres  prél 
de^  mains,  la  [jlanle  ries  pieds  (l'ihorei).  Conduit 
que  le  luédicainent  devait  passer  par  les  voies  mëm 
absorbé  le  virus,  l'eyrple  agissait  seulement  sur  les 
gland  et  du  prépuce.  —  On  se  sert  généralement  < 
cnriel  iloiibic  avec  un  -ans  a[ldilioii  île  sulfate  de  cl 
cal,  tpii  a  la  propriété  de  faciliter  les  lavages  en  rei 
miscible  it  l'eau  de  savon.  —  La  méthode  des  fricUi 
que,  rapide  et  silre;  aucune  nV_>.|  plus  précîeusi 
graves,  où  il  faut  agir  pioinplcnicnt,  dans  ceux 
présence  d'un  malade  comateux,  dy^iiliagique  on  c 
praticien  ne  peut  compter  sur  l'absorption  Ntomai 
cependant  iiue  les  gencives  sont  assez  vile  impressio 
«tance  qui  oblige  souvent  à  suspendre  le  Irailemei 
reelierchiiil  autrefois  (t  résullat  commi-  une  cris 
lliérapeulique  moderne,  ba>ée  sur  la  cure  par  extln 
douter  i\  l'excès  un  léger  degré  de  salivation,  presc 
de  l'éviter. 

/■'iiiiiir/aii'iiis.  —  Tour  &  tour  proné»  et  décriée  ',  I. 

'  Vuii'l  l'Oiiiiiii-iil  Amlicuito  l'ul'i'  upprùciait  epllu  mMlimlf  ;  ■ 
li.'irici'  d«  l'ii»»)!''  '^'-''  ■''■rruiiis.  kqiirl  jv  ii'«|ii>ruiivp  bomicnup  | 
i|ui  en  :iclvii.-iiiR<iil,  p.'iri't'  -lu'ils  bli'iSL'nl  le  l'frvonu.  jioiilman, 
muUdi'!<  pnrfuiii'^t  uv?i'  une  liiili'iim  piianlp  l'iutp  Ir-iir  vifi,  uumI 
le*  IrjiiJliinl  nuiit  (uiiilii'i  f  ii  i|<jMji<'h,  Irpiiililt'iii'iil '1'' (<■><'  "1  tani 
«urililFi.  l'I  >i)rit  iiiorU  [iiir  In  niiiuvitr^f  vnprur  fl  <|iialili'-  >lu  <oii 
il"ii(  li'ilil riiinliri- ■■itcompoi'j. •  (ùvrvSVI. clmp.  uv,M.  Vtlitii 
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t'iimi^atinns,  qui  consiste  à  faire  abïoilier  «les  vapeurs  mercu- 
#   riclies  prir  ht  \n-iiu  et  quelijiiprors  «ussi  |)»r  Ipa  voies  respira  loi  res,  a 
'^    éti  rnmise  eu  lionnt'ur  récommenl  par  Purker  t'L  Hortelou|).  On  a 
<    «iiiplojé   le  ciîialirc,  le  calomel  ou  le  mercure  inf^lalliqui!.  Voici 
■    commpnl  il  f;iut  procéiier.  Lir  ni,itaile,  lii^'slialiillé,  est  assis  sur  une 
'     ehaiït'  l>;H!if,  peiT(!'e  de  trous;  enirc  les  pieris  de  la  chaise  on  place 
'     une  liimpe  à  alcool  vapori'^ant,  du  calomel  par  exemple  ou  tel 
autre  compose.  Iiydrargyriqne  contenu  dans  une  capsnie  de  poi'- 
celaine,  laquelle  est  entourée  d'une  sorte  de  goiiUière  remplie 
d'eau  bouillante  (appareil  de  Langlcberl),  une-  grosse  couverlurc 
no  laissant  passer  que  la  télé    recouvre  le  Iniit.    Les  vapeurs  de 
raloniel  et  d'eau  entourent  le  malade  et  lui  procurent  une  suda- 
tion abordante;  de  temps  en  temps  ou  lui  recommandera  d'eu- 
Ir'ouvrir  la  couverture  poiu'  aspirer  largement  la  vapeur.  Au  bout 
de  viu{;l-cinf|  uiinutes,  toujours  en\elop|jé  de  sa  couverture,  il 
devra  retourner  h  son  lit  et  y  rester  ainsi  pendant  une  heure  (Hor- 
telonp),  —  Par  les  fumigations,  l'imprégnation  mcrcurîelle  de  l'or- 
f;iinisme  se  fail  assez  vile,  mais  on  aurait  observé  quelques  cas  de 
sténose  larynj;ée  conséculifs   \  l'absorplinn  respiratoire  des  va- 
peurs hïdrargyriqiies;  aussi  l'era-l-on  bien  d'en  restreindre  l'em- 
ploi. La  vérilable  indicalion  de  celte  nirthode  se  Irouve  dans  la 
cure  iraccîdciils  locaux  des  voies  aériennes,  ou  des  niauifeslatiou- 
ukvreuses  précoces  des  téguments,  telles  que  plaques  muqueuses, 
impétigo,  cctbyma  suppuré. 

Alimrptwn  >!<mncale.  —  De  tons  les  composé-!  mercuriels,  le 
fi/'itiiiodiive,  vanté  par  Miclt  et  Ricord.  est  actuellement  en  France 
le  plus  uHté  ;  bien  supporté  par  l'estomac,  it  odre  cependant  l'in- 
convénient de  provoquer  la  salivation  plus  ra]iirlemenL  que  le  bi- 
cblorure,  peut-être  parce  que  dans  la  prévision,  mais  an.=ai  dans 
l'ignorance  des  décompositions  qu'il  subit  dans  l'estomac,  nous 
l'administrons  ii  doses  relaliveiiient  eonsidiirables.  Au  début,  on 
rommencera  par  t  eenti^raniiues,  pour  arriver  rapidemenlà  la  dose 
moyenne  de  5  centigrammes,  que  l'on  penl  continuer  pendant  as- 
se;;  longtemps;  10  centigrammes  administrés  par  moitié,  malin  el 
soir,  suriisentgénêraiemeul  contre  les  accidents  relielles.  Le  proto- 
iodure.  n'étant  paasoluble,  se  prescrit  habiluellcnicnt  en  pilules. 
lin  seconde  ligne  doit  i?tre  signalé  le  biehlornre  ou  sublimé  cor- 
rosif, qni  l'ail  la  base  des  liqueurs  de  Yan  Swieten,  (îardane  el 
des  pilules  de  Diipuylreu.  Quelques  praticiens,  parmi  lesquels  il 
cunvienl  de  citer  Langlebert.  lui  donnent  absolument  la  préfé- 
rence,  parce  qu'il  sérail  direciemenl  absorbe  dans  l'estom.ac  el 
qu'il  provoque  rarement  le  ptyaliame.  En  regard  de  ces  avantages. 
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il  faut  faire  remarquer  qu'il  irrite  souvent  la   muqucoa 

cale  .'lu  point  de  di-lPtininer  <li's  coli(i»es  assez  intenses, 
ili>s(|U(?lles  on  l'associe  g^-néialemenl  aux  opiacés,  dan 
pai'.'ilinus  |)ilulaii'es;  1  ^t  2  ccnligi'iimnies  ^iont  les  do 
«aires;  nous  i-myons  :sat,'c  de  ne  jamais  dépasser  celle  d 
grammes,  I  centigrammes  au  miiximiim.  Dans  un  cas  et 
llodel  (de  Lyon)  pnl.  sans  inconvénient,  pou&S4>r  la 
bicliliinirt>  jufqu'A  10  renligramnies  par  jour  ;  le  ni^irn 
prit  également  ^0  cenligranimes  par  jour  de  proloiodure 

Signalons  enfin  le  mermrc  mélaliique,  beaucoup  moins 
que  les  sels  précédemment  cilùs.  mais  que  les  expéri 
Mcrgel  cl  de  Rabiiteau  tendraient,  croyons-nous,  A  rcn 
faveur,  nV'iait  son  antion  assez  rapide  sur  les  gencives.  L 
de  Bellfule  et  de  Si^dillnt  contiennent  le  mercure  en  nali 
ll'^  di>riiirr('s,il  est  iucorpori^  à  l'étal  d'onguent  inercurîi 

Beaucoup  d'autres  préparations  ont  été  tour  à  lour  pré 
sans  qu'il  me  semble  utile  de  m'y  arréler. 

I.e  biitiiliiiv  n'est  fîuère  employé  qu'associé  à  l'iodure 
siiun  daii.»  le  sirop  <le  tlitiert,  excellente  préparation  d 
parleriius  pins  loin  ;  le  prolurhloriire  est  rejeté  comme  ei 
très-rapiilement  la  salivation  ;  le  ryanure,  les  ncijlate,  nitr 
plialeaXsiilfiiTf,  après  une  vogue  peu  durable,  onl  élé  , 
ment  abandonnés. 

!njfi:iionfi sdui-ntilanéea.  —  L'idée  de  faire  pénétrer  direci 
mernire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  de  date 
et  a  élé  émise  par  Searenzio  de  Pavie.  Lewin,  Aim 
Liégeois,  Dron,  Diday,  Profcta  et  nagazxoni,  Taylor  sont 
leurs  auxquels  nous  devons  su  rapide  propagation.  En 
on  ne  considère  f^uére  cette  méthode  que  comme  un 
exceptionnel,  propre  à  employer  ilans  les  cas  d'affection 
attendu  qu'elle  est  tloulourcu^o,  qu'elle  peut  exposer  ex 
nellement  h  des  complications  fâcheuses,  abcès,  gangrènf 
syn)pl<'>nies  généraux;  il  est  certain  re|)endant  qu'elle  jo 
effet  curntif  plus  silr  que  le^  autres  mélliodcs.  On  a  iiijcci 
sublimé,  soit  le  cyanure;  aujourd'hui  on  donne  la  préfér 
calomel;  telle  est  du  moins  la  pratique  suivie  au  grand 
de  Milan,  od  celle  mélhode,  employée  d'une  façon  journi 
comme  unique  traitement  tant  û  la  consultation  que  ( 
salles,  donne  les  plus  heureux  résultats  entre  tes  mains 
fe^seur  Surcsina  et  de  sou  chef  de  clinique,  Ambrogic  Be 
C'est  sur  la  région  dorsale  qu'il  convient  d'opérer  ;  on  ne  Ci 
ralenienl  pénétrer  qu'une  lri"(-pelite  quantité  de  l'agenl  i 
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lii  |ii(|iire  n'est  renouvelée  que  tous  les  huil  jours.  —  Les  doses  sont 
minimes  sans  doule,  mais  est-ce  là  un  avant^igi'  excluïiT  de  la  mé- 
thode 7  Je  ne  le  crois  pas,  car  dans  l'ingesltoii  stomacale,  oii  l'on 
adniiniiitre  une  plus  grandi?  quantité  du  remède,  il  est  h  peu  prfis 
certain  qu'il  s'en  élimine  une  notable  qiianlilé  par  les  selles,  ce 
qui  l'ait  qu'en  déûiiitive  il  n'y  a  pas  grande  différence  entre  les 
quantités  de  médinamenl  réellement  actif  avec  lesquelles  l'orga- 
nisine  va  se  trouver  aux  prists.  C'est  dans  la  cachexie,  les  affec- 
lions  oculaires  et  celles  du  système  nerveux  que  la  ujiitliode  hypo- 
dermique semble  avoir  donné  les  meilleurs  résultats. 

)^  j.  —  KiiiL'Hi:  I»:  l'OT.^'-sirK  i:t  autiIes  roui'nsf::^  lunrouE». 

C'est  à  Vallace  que  nous  devons  l'application  de  l'iodure  de 
putav>ium  k  la  théi'apeutiqiie  de  la  syphiUs.  Celte  découverte,  qui 
coiuptc,  k  jiiile  litre,  parmi  le-,  plus  précieuses  conquêtes  de  la 
médecine  pendant  notre  siècle,  date  de  18^2.  Depuis  lors,  lu 
merveilleuse  erfica^ilé.  de  ce  nii''dicameiil  a  été  consacrée  par 
l'cxpcripuce  universelle.  Gauthier  (lic  Lyon),  D.iveri,  Sperino, 
Hielt,  Klu;,',  Kuss,  Boiiiel,  Koberl  Villiains,  Kicord  et  tout  ré- 
cemnieuL  Gubler.  Habuteau,  ont,  entre  beaucoup  d'autres,  parli- 
culiûremenl  contribiir-  à  iiuus  C'iire  c<uiu.nlro  son  action. 

AbHurption,  «iiniinBiioa.  —  L'absorptiflu  dc  l'iodc  présente 
linéiques  ra|jpnrls  avec  celle  du  mercure,  car  ces  deux  corps  ^«nt 
très-volatils,  môme  à  la  tcm[)éralure  ordinaire.  Par  ki  peau  cl  la 
lunqiicusedi's  voies  respiratoires,  ils  peuvent  pénil-lrcr  d;ins  l'orga- 
niMiic  sous  Torme  g.izeuse  ;  dissous,  la  peau  n'en  absorbe  qu'une 
quanbtéinliuitésimaleetà  la  lonj^ue,  après  imbibition  des  couches 
épidermiques.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  à  la  suite  de  bains 
pins  lin  moins  prolongés,  si  l'orj  a  eu  soin  du  recouvrir  d'huile  la 
surface  de  la  solution  iodée  ou  ioduri!'e,  alin  d'empêcher  le  liquide 
d'émettre  des  vapeurs  siiccpliblcs  d'élrc  absorbées  jiar  la  voie 
|)UInionaire;  c'est  à  peine,  dans  ce  cas,  et  quelque  longue  qu'ail 
été  la  durée  de  l'immersion,  si  l'on  peut  retrouver  des  traces  du 
médicament  dans  plusieurs  kilogrammes  d'urine  '(Villemin,  HolT- 
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mann,  Kabiileau).  — Incorporés  aux  gnisseit,  ces  com| 
peine  mieux  absorbés  par  le  tégument.  Primavera.  q 
nombreuses  cxpéiiGiices.  e^l arrivé  h  des  réâullals  pn 
tifs  :  c'est  ainsi  que,  peudnril  une  durée  de  vingl-trois  j 
employé  en  friclions  ti',1  grammes  d'ioiiure,  il  ne  pul 
ver  que  'â  grammes  à  peine  dans  le  produit  de  l'excré 
D'un  autre  côlé,  (jueliiues  expérimenta  leurs,  ayant  po 
quelques  jouis  une  chemise  trempée  daas  une  solulii 
puis  séchée,  purent  constater  la  présence  de  l'iode 
urine»;  m.iis,  tandis  que  l'un  d'eux  attribue  ce  fait  à 
dure,  ayant  formé  une  sorte  de  poramaile  avec  les  matii 
de  la  peau,  a  pu  la  Iraverser  (lloussin),  Warlani  l'cxj 
exactement,  crnyons-uoiis,  en  démontrant  que  les  gri 
L'issaril  ft  la  longue,  et  Il-s  acides  de  la  sueur,  l'ozont 
avaient  mis  en  liberté  l'iode  voialii  et  parcon^équeat 
t-oil  par  la  peau,  soit  par  les  poumons. 

Dans  le  lulie  digestif,  les  iudures  solubles  sont 
absorbés.  Sublsscnt-ils  ultérieurement  dans  le  sang  dc: 
sitions?I-'iodcesi-il  mis  en  liberlépour  s'associer  jt  d'au 
La  chose  est  probaMe;  mais  nous  ne  saurions  préci 
lemrnt  daus  quelles  conditions  s'accomplissent  ce: 
mations. 

Une  fois  introduit  dans  l'organisme,  l'iodure  de  po 
répand  avec  une  extrême  rapidité,  en  gagnant  les  votes 
lion.  Au  bout  do  ipiatro  minutes,  un  peut  le  déceler  dj 
puis  dans  la' salive,  la  sueur  ut  bieulOl  dans  tous  les  ) 
l'organisme  ;  administré  au.v  femmes  ou  nnx  rcmellc 
maux  en  étal  de  lacl;ilinn,  il  passe  rapidcmeul  dans  leii 
dans  l'urine  des  petits  iiourrissous  (Vuililer,  Péligol),  be 
constance  qui  a  élé  utilisée  pour  le  traitement  indirect  i 
véroles,  au  moyen  d'un  médicament  rendu  plu»  facile 
milalile  par  une  première  élaboiatiun  au  sein  ilc  r<Sco 
le  retrouve  égalemcnl.  alors  même  qui^  l'inlroduclion 
lieu  par  le  tube  digestif,  dans  les  matières  vomies  et  li 

■iih'  iiultin  <|iMiiiiU'  ij'.iciilc  iiz<iUi|up  ol  ■l'cmpoii  d'pmjilan  ;  Tucidc  ini 
rxidr,  iiiii  ii'Miiit  -iir  riiiiililoii  l'ti  ilnrinliilt  hiie  Icïiitn  t>l«u<'  car.icUiriiti 
ciih  |if>ici.'il<7i  iniil  il'iiiir  >i'iivil>ilil<:  i'i'l.ilivi>.  ■>liii  <)<ii  |>riï«cn(i'  le  jtlui 
iliiiL  lUi'i-  ciin  itii-  'le  lii  riii.aii  iiiitjiili^  :  On  mlililiaiiiK  l'urina  île  i|uel 
iI'iickIi'  uiiiuiiii'  ■'!  ili^  chliiruformi' :  ou  dhiIi',  le  diloforormc  •Vinp.irv  i 
l'n  liWi'ti^.  t'I  |>ri'ïi'tili-  une  ruIoiiiliLui  iimùilivslc  camctùritiiiiue.  Si  l'ui 
UriiI  qu'une  Ihict-  d'iuilur'',  I:'  rliliirul-iniK'  jinitciili-  laiijaiirt  une  («jni 
iiMnlrmlc,  iiiit  D|ipLii'ail  <l»n>  I'iIliuIsiUii  îlot  liiiuiilc»  il^  l'uni l>i lion. 
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IB     Avilon  pii;aioiwgi<i«^-  —  Locak'nicnl,  l'iode  csl  surtout  un 

■  désiiifiH"[ant  cl  un  anliscplique  ;  c'est  égalemcnl  un  parasiLicidi;. 
MSon  [n<!-IniL^c  îivl'i::  tien  prnduils  nnimtiii>:,  leh  ijiie  le  pus,  suU'il  à 
^empScher  loulc  fcrmcnlalion,  tout  «i^ieloppemenl  rie  moiivaiw 
isodcur.  U(!  tiornbi'iu-es  expériences  onl  proiivô  qu'il  so  combine 
tidireclemeiitiiuxai.ilièrcs  aninialessansallért'r  leur  l'orme  (Duroj); 
m  en  solulion  aqueuse,  il  nuiilifie  les  liquides  animaux  et  le  sang  en 
.g  parliciiliec  (Poi^euille). 

>  L'ioilure  de  polassium  îiig(iré  ne  parait  pas.  dans  la  inajorilÉ 
I  des  cas,  exei'ccr  d'action  irritante  sur  l'esluniar.  à  moics  qu'en  se 
décompovant  il  ne  dunno  lieu  à  la  formation  il'im  îoitjile.  composé 
légèrement  toxique,  à  cause  de  l'iode  mis  en  liberté  (Riibuleau). 
Cet  accident  se  produit  notamment  lorsqu'on  administre  siniul- 
lanémentilu  cblurate  de  pulasse  et  de  l'iodurc  de  potassium. 
A  doses  élev'ies.  il  faut  redouter  de  le  voir  occasionner  de  la  diar- 
rliée.  résultat  qui  n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  se  rappelle  que  tous 
les  sels  de  potasse  sont  piiiKitifs. 

Helalivemenl  à  la  niilrilion  ^éiiérali',  lun(;lemps  l'induré  de 
IKitassiuni  a  passé  pour  un  résolutif,  activant  le  rnuuvemenl  de 
désassimilation. Cependant  Gamberini  et  Itabiiteau  oui  démontré 
le  jieii  de  fondement  de  celle  opinion.  S'élanl  soumis  À  un  rp(;iuie 
identique  iicndaul  une  semaine,  ce  dernier  au  leur  >e  mil  à  prendre 
quotidiennement,  pendant  cinq  jours,  I  f^ranimc  d'iodure  potas- 
sique, et  le  régime  fut  continué  trois  semaines.  La  moyenne  de 
l'urée  éliminée  chaque  jour  pendant  la  première  semaine  fut  de 
-2i",i'ii;  le  chilfre  le  plus  élevé  avait  été  de  ii".Oi.  et  le  plus  bas 
il»',Oa.  Avec  l'iodure,  l'nrée  descendit  h  t9"',:!il  et  cnlhià  i:^',15, 
d'uti  il  résulte  que  la  diminution  de  rf  principe  fui,  à  un  certain 
moment,  de  près  de  40  pour  ttW.  L'action  'lu  méiiicamenl  mj 
continua  au  delà  des  cinq  jours  pendant  lesquels  il  fut  ingéré,  et 
c'est  même  pendant  cette  période  oltérieine  que  la  diminution 
l'ul  le  plus  considérable.  D'antre  part,  il  est  reconnu  ipie  la  sécré- 
tion du  lait  est  dimiunée,  fl  tel  point  que  l'on  peut  en  enlra\er  la 
montée  en  prcicrivanl  l'iodure  de  potassium  ilés  le  premier  on  le 
deuxième  jour  des  couches.  Knfin  l'aclion  ilinrélique  dont  beau- 
coup d'auteurs  le  gralilicnl  esl  loin  d'être  prouvée.  Lii  connais- 
sance de  ces  l'aits  permet  d'expliquer  Uiie  circonstance  fréquem- 
ment notée  en  clinique:  l'a  u;;m  entât  ion  de  l'embonpoinl  chez  les 
syphilitiques  traités  par  ce  spécillque  (Wallace). 
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(l'al'tii'tiierquetuiiles  les  fois  que  l'on  a  vu  diiuinuerle  Tohiatcè) 
ghinile^  maminaires,  des  lestîcules,  des  reins,  c'est  qoc  le 
Crinieol  Ile  cuiileriHil  que  de  l'iode  ou  contenait  un   iodare  nA 
impur,  pat'  l.i  présence  d'un  iodiile  (Mojsisovitz).   L'iodartte 
donc  ^Irc  considéré  conime  un  modérateur  du  mouiyfmtnt  mÊirtl(. 
En  s'éli minant,  comme  nous  l'avons  dit,  par  les  glâD^WiT» 
dure  de  potassium  se  trouve  en  conlacl  nvec  les  muqnema:« 
bn  pii'";enre  sr  rtivùle  d'une  rii(;on  loule  particulière  sur quel^ 
unes  d'entre  elles  piir  des  phL^nomJ.-nes  d'hypcrsccrÀtion  et  d'ini- 
talion  locale  ijuelqucrois  forl  pénible.^.  C'est  une  chose  nmt- 
tjuahle  que  les  plus  petites  doses  suflisent  A  exciter  les  »yiil|ilàaD 
que  nous  allons  décrire  chez  certains  sujets  prédisposé*  à  fV 
diurne  et,  fait  non  mnins  digne  d'ëlre  noté,  its  sont  le  plttsm- 
veut  temporaires  :  il  semble  qu'apriïs  lui  avoir  pujé  un  nnaiv 
tribut,  les  li>susse  sont  bahiluêsà  cet  irritant;  toujours  e^t^fl^M 
ta  ^raiilé  des  aeeidciils  ne  duil  pas  Ctrc  considérée  comaie  V 
indio.ition  de  suspendre  l'emploi  du  remède,  dans  la  majoritéie 
cas  tout  au  moins.  Le  plus  souvent,   eu    ell'ct,  l'apaisemeilK 
produit  et  le  traitement  p<;iit  Olre  continué  pendant  des  mû- 
quelquelois  nitUite  des  ann<.^es.  C'est  sur  la  umqueuKC  nasale  m 
l'on  observe  généralement  k's  phénomènes  d 'in tolérance  du  iÀt. 
Dans  un  cis  qiiej'ai  pu  suivre  minute  par  iniiiute,  ils  se  niaoifa- 
léreiil.  moins  d'une  heure  après  Tingestion  de  2  grammes  d'iodM. 
par  un  coi-yza  des   plus  violents  :  éternumenls    fréquenlt  ne 
répercussion  douloureuse  ;  Tèrilabte  coup  iJe  Touel,  suivi  de  1»»- 
tude  persista  ide  dans  les  bras  et  même  jusque  dans  ]efi  avaai-tm. 
sensation  de  gonllemenl  et  d'encbirrènement  de  la   muqtieust; 
jelage  considérable;  au  bout  de  deux  heures  et  demie,  tr  lobok 
du  ui'z  était  tuméllé,  k-  bord  des  narines  érylbémaleux  et  Itèi- 
scuïiiile.  Bientôt  le  mal  se  jiropageail  dans  les  parties  supénenre 
du  nez,  le  squelette  lui-[nériicctail  le  siège  de  douleurs;  ailseotbk. 
disiiil  le  malade,  que  les  os  propres  sont  serrés  dans  un  é(au.  d  Pres- 
que tonte  la  face  était  le  siège  des  mêmes  sensations  de  coo>ln^ 
tiori  et  d'éclatement,  à  cause,  sans  doute,  de  la  propagation  et 
gontlernenl  aux  inuqupuses  des  sinus  Trontaux  et  Riaxitfatres:  ci 
même  temps,  eéplialaljjie  Troidale  gravative.  La  nuit,  le  sommât 
fut  interrompu  tous  les  quaris  d'heure  par  l'impossibilité  de  11 
respiration  nasale,  le  besoin  d'expulser  le  produit  du  jeLi^je  et  de 
la  salivation.   Ce  dernier  ^_vnll>lôme  était  probablement   dû  e* 
partie  ii  un  llu^  pharyngien,  lequel  s'écoulait  mélangé  de  GleU 
sanguins;  il  y  avait  aussi  du  larmoiement.  Tous  ces  symptômes,  wu! 
le  coryza,  qui  ne  disparut  qu'au  bout  de  plusieurs  joura,  i«  dissî- 
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pèieiil  le  lendemain,  Un  comprend  combien  il  e.^t  nécessaire  de 
les  bien  coniiaîlre,  afin  ti'averlir  les  malades  de  leur  possibililé.  en 
les  rassurant  d'asanfC  conlre  un  appareil  syinplomatiqiie  aussi 
cfTrayanl  an  premier  abord. 

Faisons  remarquer  d'ailleurs  que  l'existence  de  la  syphilis  con- 
Iribue  puissanimonl  à  faire  lolérer  les  iodiques;  l'expérience 
prouve,  en  effet,  que  chez  les  individus  indemnes  de  ce  virus  les 
phénomènes  d'intoxication  sont  beaucoup  plus  à  redouter.  De 
m^me  un  contre-poison  peut  incommoder  ou  même  tuer  quand 


t 


combattre. 


UKiti  rilAIIBIEM'  t)E  LA  SVl'HlLIh 

a  tité  rormfllfi lient  tonlcstéc  par  Léon  Le  Fort,  qui 
l'ivqiicmmenl  les  accidents  dissipés  par  l'usage  de» 
rcpariiitrc  sons  rinfluence  de  l'iodure.  Notre  pratic 
ayacit  jamais  rendu  li'miiin  de  faits  semblables,  nous 
i|iio!ii|;iialer  ce  point  partictitiorde  l.i  question,  siirlei 
a  iiii-niémc  fait  appel  au  contrôle  d'une  expérience 
Mais  en  ce  qni  touche  au  traitement  mixte  des  lésioi 
leiii.iires,  nous  l'avons  vu  souvent  triompher  avec  « 
nanle  rapidité  d'accidents  graves  et  invétérés;  nou-^  ci 
a  des  indications  précise!>  auxquelles  ni  l'iodure  seul 
cnre  *eul  ne  pourraient  siillsfaire  ;  de  par  IVxpérien 
nos  maîtres  comme  du  par  la  nôtre  piojire.  non»  av< 
»ieurs  Tois  déjA  fk  faire  ressortir  l'action  héroïque  d 
Gibert.  coniposé  iodo-nii^rcuriel,  dans  certains  cas  hï( 
nés,  et  nous  ne  croyons  pas  quu  l'observation  iillér 
jamais  déclioir  cet  excellent  médicament  de  la  place 
presipic  unaiiiineineut  accuidiic  aujourd'hui  dans  la 
tique. 

KsHayerfJusnoiis  d'intcrpr.'lei'  l'aclton  de  l'iodure  de 
eiTipInyé  contre  lu  syphilis'?  Ilicn  de  précis  ne  peut  6l\ 
sujet,  snrlfinl  ilppiiisquo  l'cxp^rinienlalion  pbysioiogiqi: 
que,  loin  d'a^çir  en  déanssimilant,  en  atrophiant  les  prc 
plasics,  il  devait  Pire  compté  parmi  les  modérateurs  di 
tioii.  Mais,  tout  en  nous  abstenant  pour  notre  compte 
hypothèses,  il  n'est  [loint  imilile  que  nous  fassions 
quckiries-uiic  de  celles  iiiii  ont  été  émises. 

Thiry  refuse  à  l'iodure  toule  action  spiiciliijuc  contr 
lis;  ^on  cflicacilé  incontestable '■crail  duc  à  *es  propr 
serofuleuses  et  snrUiut  anlmiercurielles.  Beaucoup  d 
dils  tertiaires  étant,  selon  cet  aiileur,  sous  la  dépenda 
intoxication  liydr.irguique  el  l'iodure  de  potiissium  ny 
metil  le  ]iûuVoir  de  délerminer  léliniinalion  prO(;rcsfti\ 
cure,  rien  de  plus  lo.i;iqiie  que  l'eiiLhalncmenl  de»  « 
^nont'écspar  Thiry.  MallicureuNeiniTil  Ici  prémisses  soûl  I 
iiicojitcstaiilcs.  —  Pour  Kuss.  les  inanifeslations  syphilitj 
de  deux  ordres  :  les  unes  inliiressent  les  éléments  Épîih< 
anlrt!s,  les  éléments  conneetifs;  or,  ■'i  chacune  decesfon 
bides ronevpoiid  un  médicamciil  :  ineicure  pour  les  pi 
indure  pour  les  secondes.  Mais,  en  vcrili',  celle  explical 
plique  rien;  cette  théorie  ne  faif  qu'énoncer  le  fait  qu'il 
d'expliquer.  —  Voici  enfin  une  iulerprétation  récente  <^ni 
non  sans  réserves,  par  Itabulcau.  On  sali  que  les  tumvu 
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riicii-iM  sont lwriiic:s, eu  majuui'c  partie, d'une  subsUncG  amurplm 
cl  de  tissu  conjonclit'  embryonnaire  parcouru  par  des  vaisseaux 
pou  nombreux,  A  cause  de  leur  irrigation  insuriisante,  elles  ten- 
dent ;\  se  Tondre  d'elles-mOmes,  à  se  ramollir.  Les  iodiqucs, 
iiillucnçant  le  mouvement  de  nutrition,  qui  est  désordonné  chez 
un  syphilitique,  agissent  en  le  modérant  et  hâtent  par  conséquent 
la  fonle  de  ces  tumeurs. 

Df  ■  différents  eompoaéa  lodarë*,  modes  d'admlnlslmtloa  et 
dMfTB.  —  L'iode  a  été  particulièrement  conseillé  par  Fantonetti,  et 
récemment  par  Guillemin.  Suivant  ce  dernier  auteur,  ce  métal- 
loïde guérit  dans  des  cas  restés  réfractaires  aux  iodures;  il  agit 
plus  vite,  sans  déterminer  jamais  le  moindre  accident  ;  il  est  d'un 
prix  de  revient  insignifiant  et  défie  lu  falsincalion.  Bnlln,  il  n'est 
nécessaire  de  le  donner  qu'à  très-petites  doses,  3  ou  i  centi- 
grammes par  jour.  On  donne, par  exemple,  30  gr.  par  jour  d'une 
solution  au  lOO  de  lu  teinture  d'iode  du  codex  dans  de  l'eau  dis- 
tillée. Toutefois  il  parait  que  cette  manière  de  faire  pourrait 
entraîner  de  réels  accidents  d'intoxication. 

De  tous  les  composés  iodiques,  Viixlure  de  potassium  est,  sans 
conteste,  le  plus  eflicace  et  jusqu'ici  le  plus  communément  em- 
ployé. Nous  conseillons  de  débuter  par  une  dose  quotidienne  de 
t  gramme,  à  prendre  avant  le  repas,  dans  du  sirop  d'écorce 
d'orange,  de  saponaire  ou  mieux  dans  du  sirop  de  café.  t)n  peut 
l'élever  très-rapidement  jusqu'à  2,  3,  5  grammes,  et  dans  les 
cas  graves  el  urgents  jusqu'à  8  et  10  grammes.  En  Angleterre,  oii 
l'im  avait  jusqu'à  ces  derniers  temps  usé  du  remède  avec  plus  de 
modération,  Tyrrel,  Swith,  Balmauno  Squire,  Jackson  ont  récem- 
ment recommandé  l'emploi  des  doses  élevées.  Kuss  a  remarqué 
que,  si  le  malade  a  le  pouls  fréquent,  il  est  plus  rebelle  à  l'iodure; 
aussi  consL'ille-l-il,  dans  certains  cas,  de  recourir  ii  la  digitale 
pour  en  faciliter  l'action  ;  il  faut  être  beaucoup  plus  réservé  lors- 
i|ue  la  circulation  est  ralentie.  Ce  méjne  auteur  fait  remarquer 
Irès-juslemcnl  que  l'insuccès  des  faible^'  doses  ne  doit  point  faire 
suspendre  l'emploi  du  remède, car  ce  n'est  souvent  que  lorsque  Ton 
atteint  les  doses  très-élevées  que,  tout  d'un  coup,  l'influence  tbé- 
lapeutique  se  fait  sentir;  c'est  ainsi  qu'il  a  pu,  sans  accident,  éle- 
ver piogressivemcnt  la  quantité  du  remèdeadministréchaque  jour 
jusqu'à  2,'»  et  ;tû  gramnaes. 

Parmi  les  succédanés  de  l'iodure  de  potassium,  nous  mention- 
nerons les  ioilures  de  sodium  (Gamberini),  de  cidcium  CVenol), 
*\'ninmoiiiuiii  (llidiardson,  Gamhcrini,  Druhcn),  qui  jouissent 
d'une  eHîcacité  à  peu  près  égale.  SuivanD  trubeii.  il  y  aurait  avan- 
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iHgc  à  substiluer  complètement  à  l'iodure  de  polas»iii 
d'ammonium,  qui  est  plus  actif,  d'une  action  curalii 

pide,  ul  ne  donne  jamais  lieu  h  des  accidents  d'iodism 
l'employer  h  de  moindres  doses.  Une  expérience 
nous  manque  pnur  prononcer  entre  tous  ces  médicam 
tion  fort  analogue;  aussi  bien  croyons-nous  que  le 
heureux  de  pouvoir  administrer  le  spéciRque  sou»  i 
difl'érenles,  doii  trouver  dans  celle  variole  de  moyen 
source  de  plus  pour  faire  supporter  el  rendre  plus  acl 
casioQ  la  thérapeutique,  Irop  uniforme  peut-dre,  de  i 
in\élérÉ<'. 

Ouanl  nii\  modes  d'administratio/i,  c'est  presque  lonjo 
sorption  stomacale  que  l'on  a  recours;  beaucoup  d'aulei 
danl,  priîfèrcnt  donner  le  remÉde  en  lavemenl,  surloi 
élevÉï-s,  pour  ménager  la  siisceptihilili^  de  la  muqueuse 
Enfin,  on  a  prCconisé  l'injeclion  hypodermique  (A.  Mjir 
réeommenl,  Franx  Jakubowilz  a  également  vauté  l'a 
injections  parenchjiiiiilciiscs  iniiaeanglionnaires  d'iudu 
lassium  contre  les  adënopathies  syphilitiques  rebelles  à 
tSJïe  '. 

En  appréciant  plus  haut  [page   M)  l'influence   de 

conditions  locales*  et  générales,  sur  la  marche  de  la  sypl 
avons  montrf  que  le  soufre,  exerçant  sur  la  peau  une  ac 
lanle,  exaspérait  les  manifestations  éruptives  ou  pouvait 
naître  quand  !a  ^onilhn'e  de  l'organisme  persistait  à  l'éi 
("areil  résultat  s'oblient  également  de  toutes  les  eaux  d< 

I  CuiitMirviiiunl  A  h  plupart  in  uulturs,  iimis  barnnmni  14  notri-  « 
|>PUliqile.  Uue  serviniil-il.  l>ii  i-ITaI,  il'i>X|iosPr  les  vïcissilmlci  par  Inqt 
l'fiil  buauL'oup  clc  lubaiariCL's  rcganiti^i  ]iflin1:ml  quclijup  lomps  comme 
5|n*i'illc|m'».  cl  tombiipî  li'dki-mi'mi's  au  buul  J-'  i]up1i]iim  année».  Q) 
1150  iIp  tiuiiini-'i'  l'or,  l'ui'gcnl,  k'  jiliilmc.  l'antiiuiiine.  l'arn-nic,  le  bic 
|iala»(.'.  et,  dan!  le  ilumailie  viSg^Ul,  le  gaiar.  la  eaIscpareilJe.  ki  f 
Midurilii|uc>n,  les  |)r'Hi'nclus  di-piirLilili, 

Je  'ip  r^ral  cxct'i'liixi  >|ili?  punr  ilciix  miidiciinicali  trËi  pritnùs  par  nu 
itiiliuiia,  11'  ri^oit'ilv  •>!■  Pullini  el  Iv  Tayuyn. 

I.D  Tcmî'ile  (lo  l'ul[iiM  :i  pri."  cIpiIpuh  siêclci  J'o!iislenc«,  mail  ntlmU 
H'cral.  fi  ili^  plus  iiiic  *])('ci,iliW  niWmemenl  iiiftlFiise.  Aumi  mou*  % 
gardé  il'i'ii  (iiirlpr  ai  biii  iifû-racilé  ne  nuin  ÉLiii  alllrrnw'  |>»r  de«  lion 
honorabiliU  «nliBCMUlilc  el  d'imp  grand':  citni(ii.'i<.'ii<;r  diniqua  :  \f  profoi 
cliia  di;  l^i9to(iiriE,  Suivaina.  Amhiusulï,  Uvrlarolli,  »uiit  dci  nulunUs  i 
[luaU»  cil  t'incline.  L'indicution  des  eaui  et  puuilrei  aijlisypliititiquc» 
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cacîlé  se  résume  dans  une  slimulation  de  l'appareil  cuLanii,  cl 
principalcnieiil,  cei.i  va  sans  dire,  des  eaux  Ihcrmales.  De  là 
vient  l'btihilude  qu'ont  certains  pratinicns  de  mellre  à  l'épreuve 
les  malades  gm^ris  vn  apparence  en  leur  prescrivant  une  saison  h 
Barégcs,  à  Uriage.  à  Giiagno  (Corse),  à  Aix-la-Chapi-Ile,  mais  siir- 
toûl  il  Aix-les-Uains  (Savoie).  La  surexcilalion  imprimée  à  la  peau 
par  l'usage  soit  local,  soil  inicrnc  des  eaux,  fait  du  tégument  une 
partie  tie  moindre  résistance  en  _v  appelant  la  iocalisalinn  du  pro- 
cessus spécifique;  si  le  malade  voit  se  développer  une  poussée, 
on  le  traite  à  nouveaux  frais;  s'il  reste  indemne,  on  le  lient  pour 
guéri.  Je  ne  reviendrai  pas  surles  Tréqucnts  démentis  que  l'expé- 
pienec  donne  à  cette  manière  de  voir,  ni  sur  la  singularité  d'une 
pratique  qui  consiste  à  raviver  une  maladie  telle  ([ue  la  syphilis, 
dans  le  seul  but  de  constater  si  le  traitement  l'a  surUsammenl 
terrassée  et  sans  savoir  si  l'on  pourra  l'acilement  triompher  des 
manîTeslations  qui  vont  |iaraltre.  Beaucoup  de  malades,  parait-il, 
sunt  pris  d'une  curiosité  inquiète,  surtout  aux  approches  du 
mariafîe,  et  forcent  la  main  du  elinicicu  pouraller,  avec  ou  sans 
son  aven,  faire  l'essai  des  e;iux  excitantes,  qui  prennent  h  U-w^ 
yeux  la  valeur  d'une  pierre  de  touche.  D'autre  part,  bien  des  mé- 
decins, conHdéranI  encore  la  peau  i-omme  l'émonctoire  nain  ici  des 
produits  morbide**,  c^limenl  qu'i  tout  prendre,  grave  ou  béniguc, 
c'est  une  crise  heureuse  qu'une  éruption,  attendu  qu'elle  débar- 
rasse toujours  l'organisme  d'une  certaine  quantité  de  virus.  Ces 
opinions,  très-discutables  à  notre  avis,  contribuent  pour  une 
yrando  part  au  suerès  des  stations  sulfureuses. 

Nous  comprenons  mieux  l'indication  des  sulfureux,  dans  les  cas 
de  débilitalioii  profonde,  pour  surmonter  un  ctut  d'anémie  et 
d'anervie  générale,  (.lue  l'on  expose  le  patient  ii  une  aj^gravatiou 
variable  des  symptômes,  la  chose  ne  saurait  faire  doute.  Dans  un 

"'  Irniivi:  siirlout  dans  Ici  rarriK."^  i^imiot  l't  mvi-'liTi-ws  ilu  in»!,  et  lursuim  l.i  |mi-- 
Siiilri'  ili-  riiyrlrarjyrf  si-mliti;  épiK^ùt'  ;  ou  li-s  <lil  imm'uiuii-  miilre  !.■=  yirM\  iilfrri-s 
4ï(ili]llll(|ii<'»,  II'*  .iltcrnliim»  utsi-iisi's  cl  les  |i-^ïiiii5  i|iii  liHirliinil  du  pti's  il    lu  ca- 

clir'\|<',  Kii  |>:irc'il  cgs.  (loiir  ie  pi'uniri'l  1''  fiii^ili'.  il  ruiiilr.ill  ^'mli'i'Mtj'  ilii le- 

JilL'ul  .1  -Miliiii.  M^iii,  nous  le  ri-|"'liiiis,  on  liT.i  lili'ii  ilc  ""ï  ri-'i'uiirii'  i|il'eii  rli'si'ii- 
pujr  il''  l'nii&L-;  iliMiner  ro  rejni^ik  ^itl  cli^liul  U'iiii'^  syphillï  oiNiJiiuiii'  ^cr^iil  fulii.*;  r(> 
"Tnil  iiiiUcT  lii  ciiniluilr  (Ico's  maliii(i.>s  vils  |i;ii'  riufi-U,  (|iii.  afnhs  iivojr  iiiuuli'- 
m.-fil  ji-l.'-  ilci  f'TiUiiii;!  iIp  ti-adci  ilriiii  l'oflii-iiiL-  du»  (liispiirini.  |îtnin^iiierit  iTl 
i[uirk/4-  jniirï  orUri?  ip^  malim  Eivrr  qiiL-tiiuu^  3ouï  d'<  iuc.*rciiri^, 

IJiMiit  iiu  Toyiij;i.  iiihiliiiiri'  n'yeliik  impurlPL'  rt'ccniimi'ril  du  lln'sil  [■m  I.DHis 
libicim  Pi  vauli'i-  |mr  K.irimni,  r.-il.T-i  i^t  Atiilinnoli  l'.iniuu'  un  piiissaiil  niodilk;!- 
l"(ii  ili-  IVnplulinii  «iphililnim-,  llou^  il"  |"niv"'i'  i|up  k  ii(!ii.ili'r  aux  uss^iis  iJi-s 
i|iiiiriii|iï  et  dm  pliï<iolngiiii'>,  enr  lu  sdi-'iiiM!  "''wt  puiril  pucciil'  llxi'c!  à  sim  l'yiinl. 
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dis  que   nous  pourrions  citer  longuement,    il   se  pn 
poiiss(^e  (lu  cûlé  des  ccnlres  nciveui,  et  le  mnladc  rest. 

loiitpfois,  en  relevant  la  consliliilion,  il  est  permis  d. 
qu'on  nivitnsera  la  résorption  ik-s  produits  morliîdes; 
part,  il  est  d'oli^eivalion que  l'iiitioti  topiqiit;  des  eaux  i 
iidminislri^es  sous  forme  de  bains  .imôliore  souvent  le* 
lunées  IJi^es  à  la  cachexie. On  pourra  compter  d'aulaut  p 
hiiureuxelTelquc  lu  sypliilis  paraîtra  compiîqu^-c  de  lyn 
de  scrofule  ou  de  darlrc.  Supposons  mCme  dans  un  a 
ment  couvert  k  la  fois  dosyphilidescl  d'hcrpétîdes  :  I 
snlfurenx,  se  Iniduisanl  pi'r  l'a^i^ïravalion  des  pivniîères  t 
rilioii  des  secondes,  pourra  C[rf  mise  uttleoieiit  à  pro 
diagnostic. 

A  défaut  d'action  constatée  sur  la  <li<ithèse  syphi 
soufre,  au  dire  dfs  hvO  ru  pallies,  constiluerait  un  prée 
vant  de  la  médication  rniniirielle.Gi'flce  à  son  influenc 
le  praticien  pourrait,  à  son  gré.  Iiaiisforuterles  cbloro-al 
de  mercure,  conséquence  d'une  lliérapeuliqno  spi^ciAqi 
gée  et  rause  plus  on  moins  prochaine  de  cachexie  hydn 
en  composés  scjhibles  su»ceplil)li>s  de  rentrer  dans  la  ( 
i'tdVire (éliminés;'] peu  près  cxelusiveiuetit  parla  pe.iu,d 
trilioncst  auraelivée  (Aslrié).  fin  ne  pcul  nier  que  dans  li 
loxicalion  professionnelle  i'nsaf^e  des  sulfureux  ti'timÈi 
lin  soulagement  cotisîdêrable.  CheK  un  cacliectique  de 
siii-iiié  ;iar  Klanc,  la  quantité  de  inereure  éliminé  par  I 
lut  iiiilalilernenlaeerui;  sdu-^  riiifluence  de  deux  verres  d 
ghieii  pris  (piulidiermcment.  Aiih-vj  admettons-nous  aisér 
lîLé  d'ini  pareil  IraîlemenL  quand  on  se  Irouie  en  présc 
-nrs.iUiralion  hydrari^jriqne.  Nous  savons,  en  elfet,  qi 
administre  avec  succès  le  soufre,  sous  forme  d'opiiiL,  an 
pris  de  salivation  :  mais  nous  ne  saurions  formuler  trop  d 
en  ce  (]ui  concerne  l'administralron  sj-téinalique  coiite 
des  d"UX  substances  constituant  la  cure  suU'o-liydrargjxi 
vérité,  on  peut  soutenir  que  les  sulfureux,  en  produisai 
nation  par  la  peau,  pi.irlent  le  médicament  t^  nù  est  li 
qu'en  favorisant  la  circulalinn  sanguine  el  lyiiiphatiqui 
viennent  l'accumulalion  njcrcurielle  cl,  par  suite,  les  . 
qui  en  résultent:  diarrhée,  stoinatile,  cachexie, et qu'iiin 
diealioii  spécifique  peut  se  faire  h  la  fois  plus  active  el 
(Lambron,  Gullhiinh;  mais  ces  avantages  ne  nous  parai 
bien  nettement  démontrés,  tjugi  qu'il  en  soit,  si  l'on  croj, 
recourir  A  cette  méthode  de  traitement,  on  devrait  Icni 
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.  (le  la  remarque  suivante  :  après  l'adminislralioii  d'un  siulfureux,  il 
.  i>e  liirnui  diiis  le  liibû  digestif  et  le  système  veineux  de  l'hydro- 
gène sniriiri},  qui  [t  pour  propriété  i\ù  prËcipiler  les  préparations 
mensi  ni  elles  eu  donnant  un  sulfure  de  mercure  insoluble,  cora- 
plélenienl  inactif.  De  \h  la  nécessité  de  ne  ilonner  la  préparation 
sulfureuse  qu'après  l'absorption  complète  du  mercure,  c'est-à- 
dire  environ  une  heure  pour  les  préparations  solubles  et  une 
.  heure  et  demie  pour  les  préparations  insolubles  après  l'ingestion 
du  médicament  hydraigyrique.  Alors  ce  ne  sera  plus  l'hydrogène 
sulfuré  qui  se  trouvera  en  présence  du  mercure,  mais  ce  seront 
les  hyposulfitcs,  les  sulfites  et  les  sulfates,  qui,  loin  d'insolubiliser 
le  mercure,  le  rendront  an  contraire  plus  fluide  et  par  consé- 
quent plus  actif  (L.  Blanc). 

Nous  devons  ajouter  que,  d'après  Bazin,  ce  serait  surtout  des 
eaux  chlorurées,  sodiques  et  bromo-iodurées  que  seraient  jusli- 
cialiles  les  accidents  mcrcuriels,  parce  qu'en  décomposant  les 
albuminales  mercuriels  elles  donneraient  lieu  à  des  biiodures  et 
à  des  bibromures  solubles  et  activeraient  ainsi  l'élimiiialion  de 
l'hydrargyre  par  les  éuionctopres.  Niederbroon,  Nauheiui,  Bala- 
ruc,  Bourbonne,  Kissingen,  sont  les  stations  iju'il  conviendrait  de 
prfiscrire  dans  ce  cas,  sans  oublier  Ais  (en  Savoie)  et  Challes,  doid 
les  eau\  sont  à  la  fuis  sulfurées  et  iodurées. 

Lloutre  la  c:icliexie  syphilitique,  on  instituera  également  avec 
fruit  la  midication  saline,  qui  ofl're  le  triple  avantage  d'activer 
la  nutrition,  de  favoriser  les  séci'éli<)iis  et  les  excrétions,  et  dp 
pi'odiiire  une  dérivation  sur  le  tube  intestinal.  Citons,  enli'n 
beaucoup  d'autres,  les  eaux  de  Salins  (Jura).  Mais  lil  encore,  qu'on 
n'use  que  mod^îrémentde  cet  excitant.  A  Néris,  à  Ilagnols  (Lozère), 
h  l'iunibléres,  à  Vichy,  à  Loècho,  ce  n'est  point  chose  rare  que 
il'iibserver  le  réveil  d'une  syphilis  latente,  et  Fleckles  a  cité  plu- 
sieurs observations  de  goulleux  entachés  de  syphilis  qui  ernviit  à 
soullïrir  de  symptômes  spéciliqnes  pendant  une  saison  passée  a 
Karisliad.  EnTm,  si  l'on  veut  particulièrement  combattre  ranémic, 
on  aura  recours  aux  eauj:  ferrugineuses,  en  usant  préféiablemeni  de 
celles  qui  ne  sont  point  thermales.  Spa.  Bussaug,  Saiul-Christau, 
(dans  les  Pyrénées),  et  f:iiarbonnièrc,(près  Lyon)  sont  tes  stations 
le  plus  ulilenicnt  conseillées. 

ïl  i.  —    aiDildniCKAE'IK, 

Sur  ce  sujet  bien  étudié  dans  les  traités  de  Fieury,  Bcni-Barde 
et  l'ieiiiger,  nous  avons  eu  recours  aux  avis  lie  deux  spécialistes 
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autorisés,  Pascal  et  Keller.  Qd'ïIs  reçoivent  ici  tous 
ciemcnts. 

Quelques  auteurs  alleniaïul»,  en  parLiculicr  Scbedel, 
quo  l'hvilrolhéiapie  devaUflie  préfécée  îi  tout  autre  t 

la  tuiT  (lo  la  sjpliilis,  mais  k-s  faits  sur  lesquels  ils  apj 
assertion  sont  aus^i  peu  nombreux  que  peu  concluanl) 
part,  un  observateur  Irès-consciencîeux,  Andréas  He 
dit  avoir  \u  ^ouveiit  des  malades  chez  lesquels  la  sy 
résistii  pvndarit  des  mois  et  m^me  des  années  à  l'hyi 
employée  seule,  pour  céder  en  quelques  jours  au  tD 
l'ioflure  de  potassiurii.  O'  n'est  donc  qu'à  titre  de  inédïi 
liaire  que  nous  entamions  vanler  ici  l'hydrothérapie. 

Au  début  de  la  syphilis  on  demandera  h  cette  méc 
remÈde  contre  rant'-iiiic,  et  une  garantie  contre  les  ext 
temenl  nuTCuricl  :  il  suffit  de  l'administrer  sous  forent 
tions  froides  sans  recourir  à  la  sudaliou  préalable.  ] 
cours  de  la  périodu  secondaire,  si  les  symptûiiics  ( 
iiilcnsilé  cimsidéralili;,  si  les  éruptions  sont  persistante! 
pa^nenl  de  douleurs  rebelles,  sil  s'y  joint  de  l'anémie, 
h  la  fois  de  relever  les  forces  par  des  douches  gt;néral 
ou  tenipér^'cs  s'il  y  a  une  trop  {^'ande  excilabililé  nerv. 
riMablir  Il'S  fonctions  cutanées  par  un  réchaufTe nient  qu' 
fois  pousser  ju'.qii'.'i  la  sudation. 

Mais  c'chl  surtout  dans  le  cours  de  la  période  terlîaii 
dicalion  de  l'hydrolbérapir  est  formelle.  Dans  la  syphilis 
par  exempic,  loi'sipie  le  traitement  a  èlê  lua^lemps  j 
sans  triompher  de  la  maladie,  l'eau  froide  assuciée  nu 
mixte,  quelquefois  à  la  cura  fami'x  (A.  l'Icniger)  ',  reni 
vices  qu'on  ilemanderait  en  vain  h  toute  autre  médici 
aciion  il  ta  fois  reeonslituaiite  et  révulsive  permet  de  re 
Irailcmenl  et  de  le  continuer  avec  efTicacilé.  En  elTel 

'  Vuii'i  rl'aiii'ii-i  l'IviiiKT  cummiMit  il  Taul  r'uixliiii'L-  \e  lr>iil<<iiiciit  lijitli 
•II- 1.1  i)'|iliilii  :  V  Méthuile  tfihiUvr  :  iii.itni  t\  sriir  i-iiïplu|'|ipniriit 
rliiii|UP  r«ï^  rl'iin?  TriFliuiL  liiiiriiili?  <)  lu  Ir'm|<vriilurr  iJ''  r<*  A  10*  R^u» 
liain  lièik  lie  ^0  4  -lu  iiiinuti'i.  Api'ù^  r(>iiv']ti)|i|ipiiii.'iil  froiri  ilunner  m 
ù  IS"  »ti  iif  Ki'^iumuf.  S"   MfUiu'If  rrtituntf  :  uiivclupiiorin'iii  «se, 

1  lii-iire  k  t  lirui''-<  1 aliii,  iiiivi  a'iiiii?  rêrri^-t-riiiion  par  drini-bain  i 

™iurr  moyprmi";  uiirJ»  rmvdappcmcnt.  imini?n<ioti  i  mie  {•■infi^rnliii 
midi  ■l>iucli<'  m  Jn[,  I"  l'air  fricliuii  Iniiiil'li'  ^luivic^  •l'un  bain  ilc^  aii^iip. 
vvr-i  liicn  tVal'^i'l''nl  ilr  pnilii|iinr  ri'iiK'hipprTiiL-nl  liiiiiinl-'  |ii>ur  la  nuil 
■Icii^  cli'.npf  ik  lil  iiiuiiill'-t,  Biiii'L<  pMi  p.'iiilaiil  Li  luri'  u^ibilivi^,  |iri;n< 
ptiii  rli'  ■i  lilri^i  pL'niluNi  lu  i'ur>>  viiFÎL-irU'',  (\iiJr«.is  i'i.KMCER.  Speeiti 
O'if  uiul  lltjtlrulhffnph  imeli  tltia  llraliQrn  Stnii-lpiinklr.  W"'ii,  INBO.j 
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"^l'aclivité  imprimée  à  la  circululioii  capillairt!  génémlti,  l'absorpliûri 
est  tellemcnl  facililôc  que  l'nn  a  vu  cp.rlains  mahiiles  chez  lesquels 
i»iO  ceriligramnies  de  prciloioilure  hydrargyriquii  ne  produisaient 
l'aucun  cfTi'l  appréciable.  Sire  (iris  de  salivation  dès  l'application 
t*  du  Irailenienl  hydrolhérapiqiie  sous  l'intliience  de  la  dose  minime 
A  de  âcerilij^rammes  i;t  demi  (Fleury). 

■I  S'agit-il  d'une  liîsîon  ccrôbrale  ',  h  lu  douche  gf-iiérale  en  évcn- 
«1  tail  de  Irf's-coiirti'  durée,  on  se  Irouvora  bien  d'adjuindre  progrcs- 
I-'  siveiiieriL  la  dnuche  eéphalique,  TIe  mi'^me  contre  la  rachialyie,  qui 
r  dénote  l'altéralion  de  l'axe  siiinal,  contre  les  douleurs  Mgu- 
H  vantes  du  tronc  et  des  exlri-initih  un  obtiendra  de  bons  résultats 
p  en  Usant  avec  de  grandes  prêiMUlions  des  différents  rnoycii'i  que 
•I  met  H  noire  disposition  riiydriartii|ue  (maillot  sec,  friction  géii^- 
■j  raie  aiee  le  drap  mouillé,  cl.  sur  la  colonne.  alTiision  fmiile  trcs-Ii5- 
g  gèrement  percussive  avpc  le  roi  de  cyj^ne),  Les  liîsious  de  l'appareil 
y    biliaire  prises  à  kur  début  sont  aussi  ravorablement  modiliée», 

)' 

t         ■  Noun  n|ipuiprons  ccUc  n«rrlion  siii'  <li'«  fîiils  iniWits  que  S.  l'aseal  (lii'  l'assy) 

n  linMi  v>iilliJ  nous  pornifllii'  de  [luinT  ilms  i.i  oilki'tion. 

Oh>,  I.  -  (;ii,iin-ri:  ■■Il  l8(Hi;  .locinknl'  siTCotiJ.lirPS  lr:iilii^  piir  Hiconl  ;  en  IST», 
rtniiti'iii'n  C(''|'liiil"l'i*'s:  ■""  I8Ï7.  (ililniiiss''iiii'iil*,  ïprligr^  d  cnrori'  (('iihiilnlui-'; 
M.  l'iiiiriiii'i'  prvsrnl  lu  lr»ili:nirnt  luiiilr-  ri  riiyitrotlii'rH|iie.  —  Dil  lU  >>>'i>  lui 
l"  juin.  ilimpliOB  jsBiii'T.ili'i  i-n  ('■vciiLiil  lii-s-Ji'içi'ri's  li'iim-  ilim'i'  île  SI  ^rfuiiili'i. 

—  A  |iarlir  ilii  1"  juin  iluiichci  i'i]|ili:ilïi|iiri>  en  |iliis,  Lr  iiiiuiix  t,c.  ilisdirc  r^iplilr- 
iilPiit.  — â8  iiufil,  ïdiili'  jiiirraile  :  —  15  s(:|iti'iiibri',  cusii.iliDii  ili^  IdliI  tr.iili'iiu'iil. 
^oll^  iiïiini  rrvii  M.  S.  .  au  nliii!!  île  juin  IHT8,  Il  l'sl  vcim  n^prondrc  ilfs  iloni'lii'», 
et  n'ii  jilus  lien  reiirnli  ;  '.iin  n|ilitnik  au  linvuil  ni  einiipliHi^. 

lliis.  Il,  -  Li' 21  .n>Til  IMTT,  sur  |p5i'iiineilnlcs  [H-ofeisi'ni's  Chwtiit  1*1  l'uui'uie.r. 
M,  X  ..  vennit  à  J'intUlnl  iIc  l';issv  pniii'  t  iiijvre  iiii  lr,iili-iti<:iil  lijitrulliiT.iiiîiiui'.  !.!■ 
nmbilc,  liiiiniiu'  iiiilmil,  l'.ieoiile  iiïnsi  lui-nii'ni>-  si's  .mlùCL^dciils  ;  ■■  Av.ifil  k  lijunviiT, 
rali^if'  .le  li''li>  rle|un!i  plusii-ur?  nioi%  ihiileurs  liiiti-iilvs  nu  im.'iiic  pni'  inler- 
i.illi'.  '■rpenilnnl  (■(intinualiim  ik  la  \ip.  rinnn^tli'.  —  Le  li  jiuim^r,  |iiemii'Ti'  el  livi- 
forle  rrisc  vuiiiie  *iin?  (Jiuiliiimi-  sulut'-uicfil  ;  —  di'puis  le  '1  j.invler,  rrisi'*  ri'i»'- 
li'es  nvec  plus  ou  iiinni!  ilc  vïoleiiep:  In  plil&  luiii"  mtcrviille  ■■  éli;  île  IM  jiinrs.  — 
Ui'S  reU>-  épll^|lll^.  ti'.nilenienl  iuilurù  île  2  Ki'.iiiinic^  |Mi'  juur  jiis>|<r.iii  l.'i  avril;  i 

ri'lle  ii|iiii]iii'  4iis(icu!iiHi  <Id  iriiili'iTieuU  à  la  llu  il'iivril,  nisi's  irmli-nsiu*  inui ii- 

l'i'pi'l.-pj  li-i  in,  il,  a.  n  i'.'fsl  alnrs  i|Ue  |p  iiialaile  *i'  l'nniie  ii  IIJI.  Cliarrut  el  Kiuir- 
uiiT.  ijui  ("irli'ul  A  5  Ernmiiv'S  pur  juur  In  iln»?  irimlilrp.  el  1^  pareille  ilnse  riui- 
[■luvil  iiapoliLiiii  en  rriolioii,  Lil  itiiri^p  ilinail  Oli'Pdi'  iOjuun  an-i:  repus  ili^S  jmirn. 

—  \  parOr  ilu  il  avril  jiisi|ii'iii  i  mai.  iiiiii  ilmlf  lie  psr  jnur.  —  Le  i  miii,  ileiiï 
ijiiuelie..  geiii-raW  eu  tvenlail,  île  la  ilnrée  ik  :lli  à  in  lecnnilet,  ilmiehe^  oi-plui- 
liquet.  UepiiÎ!!  le  c-anim<^ii<:pinent  <lii  trai["uif!it[  jutiiii'aii  ijuiii,  les  i'ri:ti>K  mit  'uliî 
une  nUC^miflliim  lri^*-i!r.inJe;  —  criwi iiïorlPei  .liiMul  lei  preimiTij»  seinaiiiei  l.e» 
forci-i  et  l'appëlil  stinl  rïVrn'19:  l'um'iiile  a  iliïpiiru  —  ID  juin,  relimr  emii|ileL 
.1  l'éial  nnrmpil.  —  tu  iiïril  I87S,  nuiii  r''voyimi  M.  \..,,  ipii  a  reprit  »eî  Iravaiiv 
ili'  l'ïbiiiet.  Mnl|{ré  lu  niorl  de  io»  père  et  le  clinu;i'iii  prurorul  >|u'il  en  a  remeiili, 
■i;i  s^iiiIl'  ii'eil  pai  alli'n'e. 
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qiie1r|UProis  cnrajécs  p.ir  In  douclio  hépatique  dont  Pei 

iiicontfstiilile  est  de  règiilariN*T  la  circuliition  locale. 

l-liiliii  ronlcc  la  ciictiexic  déclarée,  c'esl  eucorc  * 
l'iiydiiiiliùrypie  i|ii'il  faut  ilctnutuler  les  modiSeatioai 
dont  on  doit  ulU^udie  In  giiéri^tn  dans  les  i-art-s  cas 
|)Ossil)lu.  Uuand  le  sujcl  |jciil  la  supporter,  la  duucl] 
voire  iiu^me  la  douche  allerniitivenvec  son  puissant  el 
rendenl  d<'  (grands  services,  mais  à  la  condition  d'e 
l'emploi  avec  persévéra  lice. 

En  résumé,  ainsi  que  nous  II-  dJMoiis  nu  début,  c 
adjuvant,  mais  un  adjuvant  d'une  grande  énergie  qiM 
soilluna  rii_vilri>lbi>ra[iie;  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  on  le 
qu'employée  .seule  elle  ne  puisse  èlre  tr^s-profiuible  d. 
cas  parlieuliÈromeiil  héniiis,  di'  cfii\  qui  guérissent  spo 
et  en  face  desipieU  heaueoup  de  praticiens  se  demant 
vraiment  nécessaire  de  recourir  h  l'arsenal  des  spécifi 

liM.i.iiiu.  Siill j't't'iio  il  'iiiiiii'm"iiii  iiellncumildlast/ph.  (An 
I.  i;i.\\iV.  llSfiO,  p.  2Slj.  —  KussMAfi-,  VnhrsHchungi 
miKlîliiliuitdlfii  .Vi'rtiil'ililàiiiii»  "iiJ  ftin  VirhiiUnisu  :ur 
iiftl-'ii  ^'nilidis.  Wuriliniir/,  ISilil.  —  KviuiN.  lod.  He  pi 
v(//j/i,.  ili.  ilf  Piiri'^,  IHiit.  —  I.KK,  On  catiJiufl  laimar  Ballt 
Jiiiirn..  Ml).  I.  [1.  7;i).  —  Juiiii-n  l.wu.umov.  TrnilameHi 
l-iir  iiii'ir.  l'I  îotl.  ili-iml.,  lli.  di-  Paris.  18(>4.  —  .MAft>>TO?t, 
/'■inr"n<lfrfntin''iil"fS'iph'liilflrU.  niM  Jour».,  vol.  I, 
\l\\i\i.,  MiTriiri-  iiifliltti'i'ie  il'tiis  l--f  os  iG'iz.  mfiî.  de  , 
|i.  lîllSi,  Si,.nihszi<>,  Pr-mi  leiiUitivi  ili  riiritiMt/i  »if.  co\ 
l'iuirzi'iiir  fiilhirni.  ilt  jirrp.  nii'iriii-.  i  {itn.  unir,  di  tnee 
.111.  !•  »rll.  IXiil),  —  llrniiiuiv,  Hi'iH.  fiirl'niipl'ii  du  ml^r^'ure^ 
«ml  C'iz..  IHlil.  II.  |i.  175).  —  l'tii.M,  Sull'  -ictiijue  del  atn 
iivll-i  flomntili-  laercuriiile,  Toriao,  18l>.>.  —  *lKL%f.xs  (de 
Kmiiliii  ili-  l'iiiiliiir  '!•'  /"ifxsxuiu  /mur  CDinli'illi'i'  Ux  »ff.  ta 
mi'iriiri'ilrs,  i-l  i's  nrnilciih  ronwc.  île  I"  s<ipli..  l'arîs, 
-  Tt;\ip|ir  ({■Viiiici'vnii,  //  mi'ir.  /•  In  *i(.  ourrr..  Na)K> 
Hiii'lo  AMiiiiitsiu  (,  .Suf  modo  di  varuii:  In  m}.  CosI  Colle  inje 
Ciit.  ili  nii  iurp.  ilo  iiurc.  {Giorn.  il.  ilttlr  mnl  rcii.  e  tiellti 
I.  I,  |i.  !ITj.  -  Kfidi')  Pnt.l  v>:i;(.  Inlwnniitl  un  utioeo  tHudn 
fioiu'ilii  mm',  ll'ltm.  [i.  lil'l'.  —  Viii.'riij!ci  Ni.aii*.  Hiiiillrin: 
ihi  M^lii'wiuo  di  lUmiiii  ild''w.  113).  —  I'atimu.  Mtilevtdv  c 
hdi-  fi-coiid.  !■  h-rz.  (tiiliIlTiK-  iiifi[Jorl<!  |iar  \>:  midiidi!  i\  \ 
\  tirninnii!»  par  jiiar  {Idrm,  p.  III),  —  G.  Ppi'inrr*.  StiUa 
mill'i  iua  mm.  Miinno,  IKlili.  —  RnsvBFoi'X.  liirkrom.  de  \ 
lu  nuidi..  tl[.  d«  Paris.  ISllii.  —  ,M.\mm.iie.  Triint^udiithn  Je 
l'illiiiuru  IriiriTs  h  lien»  [M'inchi'slrr  médical  S'iciflii.  G  iUf*t\ 
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t'siiz.  wil..  I.vûii.  I"  fi^ïrinr  ISfîti),  —A-  M\htin,  Frirliommcir.  ihiim 
l<i  :<i/lil,.  u'Mh'  [lin:,  lirs  lii'i[iit..  '.•Xi.  IHiliii.  -  T'iMiiwriv,  Tniil.  ih- 
lii  si/pli  pur  li's  sapji'ixil-  mi'iTiir.  LU/y.  Mitil.-/rU'in-j.  I>i(l7).  —  l'dv/ 
(()•'  Joii/.ii').  Piêpiirnllau  de  lu  pumiimii'-  iHercarkite  (i'/t/o/i  phnrmii- 
ccnihiiii-,  |v  :tlO,  IKIlli).  — CulUiliirio  jiiilunilii  fmitva  lu  Milkazioiie 
wrc,  [l'Auni.  sf.  rff//c  mni.  peu.,  vol.  III,  |i.  2s;i,  IKil").  — ScAriENXlo  c 
Ilicuuur,  l.ii  «iiii'jiiziiiiii'  tiri  il'illi  liiiliv.  urtl-i  sliiilh  drllii  aini  ipoit. 
iiuTC.  cuiilie  lu  ail.  ililiiii.  [•■  110,'. .  —  Shuksin.v.  Kv/wa  rilidlc  iiU' 
iotl'iiti  ilipol.  fiti'dlii  C'iJi  il  di'uUi'fnxlnl'i  lii  iik'it.  [Iikm.  p-  U5^). 
HAU'hiNS,  On  liftliiinil  l'f  Hiiphdis  lliil.  mnl.  Jutirn..  I-  II.  |i<  l'i'K 
IKéI").  —  Soc.  J«  i-h\ri)Viiif.  Oisriisfiiinsur  II-  Iniil.  •lelti  sf/pIriliiiU.  (!•■ 

1,1  .sv,r..  iMriT,  .:i  li.iz.  •i-t  hop..  \\.  t:\:>,  5iii,  irii.  a:.!!,  "im,  ïtii.  aTd. 

■J^Hl,  iKi.  ;i(i;i,  ;1JS.  niH,  ;!:il-i/.  -  >lo\T\MKri,  Tmil  df  In  s'iph.  yir  If 
mriT.  <•!  l'iiiil-  'II'  pnt.  O'iz.  lin  liiip  ,  |i.  l'.fili.  1!'T,  lir>,  V.U).  — 
A.  M.viniN.  tajn-l.  som-nil.  d'iml.  dr  pid.  dnus  Uicn  c de'ii'cl'i'inf pln-n. 
ilr  mipii.  ssr.  el  tfi'tiairr  {liitz.  Jeu  hôpît..  1868),  -  I'ujuand,  Iiijecl- 
h'ip'id.  de  sal'lhné  envramf  rhez  lex  femme*  enceintes  ll'iiion  mèd,. 
Il"  -M,  IKIIS  .  —  Ineoinpiililiitife  dr  l'iude,  du  siiiifif  el  du  mercure 
it'iiriii  mrd  .  ISllKi,  —  l„VM.-l'(i\E  l'.MihKii,  The  iiirrrur.  V'iji'iiir  l'iith . 
iind  lU  xni'i'i'sxfiill  iiinde.  'ifi^iiiphi/uienl.  l-miili'ii.  IKils,  —  i;mii,ii  i',\\,f.\ . 
Il  merr.  <■  dewi  un  unlisif.  {Gii/rn.  il.  délie  mnl.  len.e  dellii  pelle,  I.  I, 
|i, 'm,  18<iS).  —  MhsSANA,  Itiipide  éliiii.  du  iiii'ir  .  par  da  nueiirx  iiiii- 
fanes  Hdem,  l.  1.  p,  23i).  —  ISl.AUlKli  Vïïwti.ui.  Trnil.  tlrin  siipli.. 
\\\.  il.'  l'^ivi*.  I«iill.  —  OïTiLi-  Mji\  Vas  Mii\-.  Melliod'-  li'ip.  diiim  hi  eut'" 
di'  Ih  ''iph.  'iuurn.  de  In  Suc.  Hoi/.  des  «-.  w'/  el  n'it.  ''•■  Uni. relira, 
\HI\'.\i,  --  Si)i'iiik'  liu  l'Iiiniriîii'.  Trnil.  de  lu  ti/pli-  (Hiill.  de  l'i  ."inc.  cl 
11»:  d-s  liiip..\i.  -iO',  'i\\,  '.if.i,  IK(i8l.  —  IlEiT,  Emploi  des  iiier>uriuu.c 
d'Ut»  lu  typli..  III.  dt!  l'ui-is,  1H(IS.  —  VVienskj,  Ciiiulire  injecté  duns  lu 
<niiii  '/l'v  'iiiimuu.r  {Jalirtulier.  îîtier  die  Lehtuiiijen  niid  l'net'idinlte  in 
der  firunmiiili'ii  Medn'in  fur  dua  Julir,  llil.  |  Mirlil;;.  I.  |i.  '!'<,  iNllNi. 
li'Pi  iiiiiiN,  Itu  merc.  duiis  In  siifli.  Hliiz.  iii'-'l.  dr  l'nnx.  -•■[il.  Is7l)i.  — 
>i;iiiiiiiT  dlr'  Viifiuïipj,  Tniit.  de  In  sijpli.  avec  le"  inj.  Sfiiin-ciil .  de  sut'l. 
L\rcliio.fui  Derm.,  fuse,  l",  IKTil).  —  Wai.KkIi,  On  lnjp'idennic  Jnj. 
of  meee.  iii  Mfph.  {Hrîl .  meil.  .lourii.,  vnl.  ÏÏ.  |i,  :iO.|iil,  IKIil);,  -  STiillli. 
Ci'/jcr  die  Heliniirltumi  dee  Supli.  durrli  mlnul'iiie  Siililiuinlinjccliiiiien 
iDenlfclies  .irctiiv,  |i,  U)1.  IMIilli,  -  l'uiiniKitiiiv  .Sniiii,  llu  lirmnurr  el 
lin  lidieninnec  de  merc.  cnmiiic  ngenU  Hier  (.liin,  de  d crut,  el  de  si/pli.. 
1.  I,  [I.  lii,  IHIi'ii.  -  GiirHi?s  Lewin,  Sur  le  Iruil.  de  tu  sm'li.  pur  ht  inj. 
hyp.  de  nubltinc  (.In»,  d.  l'.li.  Kninkmliuiisrn.  lîii.  \IV.  Ui'iliii.  IXIill). 
—  lUXTAM,  Mudo  di  somminiKlrure  il  ialilîmalo  ror.  nelln  xif.  cont, 
H'Èi'irn.  il.  délie  inul.  tcn..  1,  I.  ('.  Mlll,  INlill).  —  Aiigi-lii  Sr.AliKS'Wo  o 
ltli:o|[h[,  /(  tnetudii  ipiiderutien  nelln  ciirn  di'lta  mf.  ami.  ildeni.  1.  11. 
|i,  ;!"),  —  Ciirlu  r.Mii'V  1.  Ihie  cnni  di  si/,  cotl.  ni  pcriiidnleniiiiu  etiiiili 
culte  inj.  sfilti/rul.  di  culom.  lldem.  I,  I,  (i.  I.'rfi,  (STii).  -  Solif--ina. 
.Mriini  atui  di  mat.  oculnri  a  fondu  »if,  carnti  colle  inj.  ipodeim.  di 
cutiiniel    lilein.  [i.  •î~\)       -  \\\e.K/:MS\  .■  Ai'i'HM,   \ii\.  ipnd    di  culiini. 


IWM  TIIAITESIENT  DE  LA  SYI'HIUS, 

ndln  *i{.  cal-  \Uem,  p.  351).  —  Liégeois,  tti-mUuU  nblentu  acw  Ut 
inj.  iom-cutniiMi  dr  siibiimi'  à  jirlilfs  dn*i-s  {Ann.  de  drrnutt..  1.  H. 
p.  1 ,  1870).  —  Julio  KniiEii.  L'iritis  tpcâjiqiii'  Iraitee  par  In  inj.  itnu- 
ciil.  de  rnlomd  ildi-m,  p,  \Ui).  —  FAnoirHAiisos,  Trfilmpnt  of  t^pk. 
(Bril.  hifd.  Joiirii..  t.  I,  p.  275],  —  Stl'ck»eil,  Amder  Abthfilung  far 
Sijph.  uiid  lirankli'-ili'nili'sG'imisonsxpîtitl/'siCfintriilhIalltp.  354,  I8"0}. 
—  Leueiit,  [IdSENUEBi;,  Tvnil.  de  In  ni/pli.  ronfl.  pur  Ifi,  xuppiifUoira 
vm-cui-ieli  (.Inn.  tir  drrm.,  1.  II.  p.  100  el  i,  III,  p.  ;»>,  IR7I). — 
Taïiai]»,  Trad.  île  la  syph.  pur  ka  inj.  hypoiL  rfc  oiblimct  corrDtift 
(Idem.  t.  III,  p.  312).  —  FoiiUMM,  Lf  inj.  ipod.  di  calometano  ei  U 
nuci  val'ire  ifil'i  cuca  dclli-  mai.  oculari  Jliitrn.  it.  dfUr  mat.  mu..  I.  I. 
|j.  190.  Is7h.  —  FiuiUNl  c  M.\Ffii)iiKTJ\.Ciinlriliiizi'ine  iilia  cura  delta 
nif,  riillc  ininiiiiii  ipod.  dî  calomclnnn  ildi-iii,  p.  H").  —  I'eiheM, 
Biim:i,  lliis.nii;iiREi  r.i,  Henvenutci  t-  llM"i(»i;rin,  Sif.  cosi.  ruralî  VnlU  inj. 
iolto  (iil.  merc-  \ldem,  p.  ^38).  —  Micii.  fiel  VustP,  Ciirn  drlla  sif. 
CoU<-  »nU  merc.  lldem.  p,  Srili).  —  M<in.i.  Melodo  del  Snirenzio  ptr  ta 
Citrii  dHl'i  xif.  {Idan.  p.  2(j'2).  —  Rameiu  Helijm.  Dei lati  iloppi  di 
viirr.  (Idem,  p.  lîlJli.  —  Rni;E<:oMii(-  Ven.vlvi;,  The  modein  tre'ilmfiit 
iif  f'iph.  i.Siiih/  Gr'irip'  llnspiliii  Hep.,  vol.  5,  1871).  --  Sobe-SIS*.  /■;. 
îpod.di  rnliim.  ilJiuni.  il.  délie  mnl.  vrn.,  l.  Il,  p.  202.  187)).— HolU, 
Meliidij  dii  profrssiirf  Soiii'nziii  i<rr  lu  ciira  drllit  *if.  conl.  (hUm, 
p.  :)21>).  —  l'or.iii,  Tiiiisi-ppe,  Cmirîbiil'i  nltii  ^loria  dfUf  inj.  !"ilto-ciil. 
di  cahm.  iielln  nira  deiln  sif.  'Idem.  p.  3l'.l).  —  SaimUT,  TraiInnruI 
de  lu  xiipliilis  par  len  injfclions  smtn-ciilnnèes  de  suètimr  |.^nlt.  de 
denii'iL.x.  III.  p.  w),  In71).  —  Oaiiial,  IJu  tremhlemi-nl  iiuTCUt-iel 
{Idem.  |i.  llHlj,  --  lUïËNniiN  i^l  llrriiiEHET,  Mi>yrn  de  rerimnaitre  If 
mercure  d'iii'  In  excrrltoiis  el  apeciakinenl  dnus  l'rtriiie.de  l  elimin.  et 
de  VacUoii  plnjn-  du  merc.  {An»,  de  dei-miil.,  I-  IV,  p,  389,  18TS).  — 
llïAssox.  Herlierclie  du  mercure  dans  les  m'cietion»  {Joiirii,  d'anal,  et 
de  phfiK'uliiiiie.  lN7i)-  —  Kut'.KCoMiiK  V'enm\(;,  Vu  Inulement  délit 
si/pli..  d'iiiireu  le  rapport  de  tu  eiiiiiMimon  uiimitee  par  l'amiraiile 
fin!it<iise(,Aiiii.deilerm-il..  I.  IV,  p.  HiS,  1K72).  —  Nei:>ian\.  De  Tab- 
nurpliim  de  Vonipii-Ht  ijrii  et  du  imlilime  par  la  peau  intaet  Oitem, 
p.  ^Hfll,  —  Stauu,  Ikriiiird,  Traitement  par  injediunt  de  xuldime, 
(11-  il>-  l'.Tris,  IK7I  et  1872.  —  Ciialmet,  Merrure  dans  la  si/ph.,  ili.  ili* 
P,ii-is,  IX72|  —  Sulilimiln  cl'liro  [Giorn.  délia  llrij.  Acad.  dt  Torîao, 
Uiiirio  l^'i}.  —  IIemiï,  Triiitemenl  des  maladies  veii.  leliiu'il  r*l  insli- 
lue  à  rii'jp.  de  l'ieiinesoiisladireclion  du  professeur  V.  ."iiumuiid  (Amri . 
Journal  ofSi/ph.  'ind  Dermal.,  ii"  i,  1872).  —  Revu.hiit.  Mercure 
daii.''  la  nypliilis  iHa:.  des  hôp.,  y.  5iC.  (872).—  PiiiUŒiiict  Piiruzu, 
i'.onlrib.  'illa  euru  delln  sif.  rolle  inîeziûiii  ipod.  di  culom,  \Giorn,  it. 
dellrmiil.  l'eu  .  p  7i.  )K7i),  I'iiofuta,  .s'kWh  cura  merc,  ipod.  deUn 
sif.  tldem.  p.  ION).  —  Subliuinlo  etdieii.  mtdimalo  corrosivo  vitieo 
{Idem,  |i.  I  l-t  ••[  1  l.j).  —  l'iOTTi,  Utile  iiiirzvini  ipod.  di  calom,  nette 
rherutili  ed  rberalo-irili  u  fonda  sif.  r  scrfif.  {Idem.  p.  118).  —  Sc*- 
iiKN/ii>,  Antuiliizioni sntle  mal.  rentrée,  lajeziiini di  cainmelnno  {I4rm, 
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|i.  Uij.  — V\me  UuNADKl,  Quatro  cnni  di  sif.  cott.  colle  inii:ziimiiiiod. 
di  'yil'iiii.  (Itli'iii,  |>-  :J"/J).  —  Santé  Picd.  Tre  cmi  di  sif.  rur.  coUr  injc- 
ziotii  dicnlom.  {Idi-m,  p.  350),  —  ll.vnv/rajii.  Injezinai  di  l'ijuditiv  di 
iiifiirurii)  e  Jnduro  di  polassio.  nvUn  xif.  '■osliluzionalc  {ldem.\i.  tà7i, 
1873).  —  Pirlro  I'ai.lllo,  SriW  itiji-zione  îpod.  drl  caloin.  nul  melodo 
liai  prof.  Sciiritnzio  ncltn  l'iira  ilri  luniori  sif.  lUIem.  |t.  lOj).  --  Cio- 
vaniii  EnANTOM,  Conlrîli.  iillit  iiirii  ddia  sif  con  k  îiiwiil.  i/iod.  di 
mnr.  {bleui.  \>.  il'l).  —  SAiMT-l'vri..  .V-dicilioit  llicimalv  aiilf.  daint  tu 
stjph.,  lli.  di-  l'jiris,  1!*'3.  —  CottB,  I.K  Mijai.Ihij.  Tni-iemi-ul  de  sii/ih 
par  inj.  soi/H'Ciilaiires,  lli^sos  de  l'aris,  1S7-S.  —  ['anas,  Trnilfiiimf  de 
la  sijiili.  par  lea  frictiom  merc.  {Ann.  de  Dcriuat.,  l.  V,  p.  "t,  (873.  — 
lli-iOFi-iilsi;!!,  Di'  l'iilisui-pliriii  dn  mviciin-  iiiètiilliifiir-  (Idem,  \i.  307).  — 
l'iiuKETA.  jWn/.  merc.  ipod.  diitislr  Iniilnnrnl  dr  h  siiph.  [idem,  |i.  :1I7). 
—  SlOMVNU,  ba  hichloriirc  de  inercni'i-  dniu  bi  Sfipliilra  { Wn-mr  mi'd. 
M'odu'iisclirift.  \r"  !•'.  -îl  cl  '■>'•)■  —  BtJiKbi.Kï  llii.i.,  Trailanviit  pur 
l'olnile de  mercure  [The  Pmcliliùiiiifr.  \X''-i}.  \\\xsE\,Qttcltiuesvuii- 
iidrriilionf  mr  l'viiiplui  dr.f  injirlionx  de  iutilimi'  rliimt  la  njpli.  {Dor- 
piiUr  mrdic.  Zrihriinfl.  IStl.  III,  1.1V.  I,  1S73).  —  lUiTliMUM.  M-nior.  />('s 
iiijediiiiis  fouf,-rutaih-e'<  di'  snhliiHr  iHiiip'r.  Avrzll  Inlelliij.-llhilt.. 
11(1.  \\.  I).  —  CliKUL'V.  Emploi  drs  ptifUlki  comp.  dr  pruloiodiire  df 
merc.  et  de  chlorate  dr  put.  diiiis  tu  mph-  {iiaz.  med,  de  Paris,  n*  i;j, 
1873).  —  L.MiiiiEC,  Trtiili'ment  de  las'jpli.  par  des  iiij.  hypod.  de  su- 
blime a  petileadoses,  lii-  <U-  iUiul\>e.\\u-v,  l.  II.  n"  7,  ]fl73.  —  il.  Lek, 
prèrniiUon  à  prendre  diiiu  l'niiplni  dis  bains  de  viipeur  au  caliim. 
ITIie  LiDirrt,  lST;t|.  --  HtAcntli,  Uu  Iniil.  de  lu  ai/pli.,  iNrjs.  IS7;i.  — 
Tai;iiaiiii,  Trailfiiienl  pnr  injeclions suas-ailanem  <tteeiie  wil.  de  Toa- 
liiiixe  el  K.  Unijrm.  I.  I,  p.  «1(1,  IN73i.  —  Zkissi..  Traitement  de 
la  ifipliitis  (.-1%.  M'ifner  laed.  Ziiliiiij/,  ji"  ;i;i-tl.  IK71).  —  TlllftV, 
L'emploi  du  niernirc  dans  le  trailemenl  de  la  !(fipli..  uver  romidera- 
lîoiix  xar lu  Ihenrie  d'ilermniiii.  de  yii'"iieit''e:<seiiied.  belye.  I.  .WUI, 
]i.  H").  —  'Iaiiat.  Itidiiie  d'aiiitii'iii.  dmu  lu  sijpli.,  IIj,  ■[•■  l',ii'is,  IH7i. 
— Lanoston  PAriivEii.  Tli  einodcni  trenlmenl  uf  >"jpli.  difea^es,  l.oiidoii, 
187i, —  TunATi,  liambuti  nif.  cumin  colle  iiiiez.  ipod.  di  sitbiim. 
(.Inn.  imio.  di  medir.  d'Oinodei.  vol.  S30.  ]i.  ÔH'i,  MiLiiio,  l8Ti|,  — 
I.KUNAiiii  r.ANË, /linsMorin  ciiralu  coW  ulealo  di  meiriirio  {diui  u.  il. 

dcUe   mal.  l'ni.,  \<.  Tifl,  1871)-  —   IJi>ie\ SiEhANiM.  l.e  injrzinne 

siilltieiil.  di  e'ilom.  quille  inezZ"  dîriijnoslic')  m  an  triso  diililiiu  di  sif. 
{Idem.  p.  !)0;.  —  Eusid  Vau.e,  Dellc  iuiez.  ipod.  di  ealoiii.  iielle  mal. 
sif.  {Idem,  \i.  '■)'<<).  —  HuTUllNsuN,  Quand  ri  comment  faut-il  donner 
le  merc.  dans  la  sypb.i  {.inn.  de  dermiU.,  I.  M,  |i.  7'J,  1875). — 
SciiUT/.lîNBEiu'.KIi,  Oliserv.  sur  le  Irnilemenl  de  In  S'i/ili.  ronslit.  {idem, 
ji.  •tl\).  —  M\riil.\c,  Thérapeutique  drs  malmiies  veiterienucs  {Jouni.de 
med.  el  de  cliirunjie  priiliqaes.  187(1.  —  lluni.ETOi;]',  Truilement  par 
/es  fainigdlîotis  {.inii.de  dermal.,  t.  VII,  p.  Hil,  IM7(i),  —  V.  L.  hevEs, 
Tliceffect  of  imall  doses  of  Merc.  in  modifidiny  llie  numlicr  of  llie  red 
lilood  COI  piisailes  m  siipliilis  ;  n  studij  vfbland  eounliny  llie  liemiili- 
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mttrs  {Anterican  Journal,  n'  1",  jinivicr  l«70).  —  \i»»%,  fia 
mririiiieUfi  (Corresji.  blall.  {.  Schweiz.  Afrzir.  p.  231,  I 
Sii.i.AHD,  A  riisi'  o[ e.rtrem  saUv/tdoniBiit.  mi-il,  Journ..  I,  [i.  T5( 

—  Gsr.HiHHAiXL,  Ueber  ilir  jirnMiiChe  y'niucnilbiirkeil  finige 
matprieparttU  fiir  lnjfioihrm.  Injcct.  (Wientr  mi-il.  Presse. 
1875).  —  Klfnk,  Uiilersiicliiiiiiim  'ibcr  ilen  Nurhr.eii  dus  Qu» 
m  der  Fraiienmilrh  elc...  [Wieii  III  rfsp..  VIII  Jnlir};nug, 
IXTfi),  —  (liiiiro  llKifii.1,1.  Meic.  'iiirniiito  ni-Uei'rinr  diqHnltn 
aif.  iGîoni.  II.  ildlr  mal.  iviieref.y.  Ii!t.  ISTli).  —  Tahlc»  Pado» 
cura  délia  tif.  cost.iiiediaulek  mjvzione  mltocuUinee  di  nn  prr 
{Idem,  p.  113).  —  KiisTKiN  vi  Skk.  Traitnuent  de  la  taticit 
l itlriiitïnr   et  ta   itwi iihïiic  lU'rhln   tiOmiiili'i,  vol,  *l[tt.  p.  21'ï 

—  Kiilll.EU,  Rciiirriiies  du  inercnif  iltins  le  biil  de*  femmes  Irni 
les  fdcliniis  {i'riiij.  lierlrj.,  vnt,  :i,  p.  :V.t.  INT'.),  —  ilnrl  Sii'.nv 
/cï  initivciiii.r  modes  île  triiilnnnil  de  la  sfnihihs.  Vii-rmc,  ISTC— 
iiini'je  BeiHerhiingen  illier  die  ikhiindliinij  der  Sijiikilk  tniltfl 
dvniiatisçlieti  Siihlhaat-liiîcrliimiir  iBer/,  Wiicli,  h'tin.,  p.  fil5, 1 
IIkvman.n,  Simiin,  Isiuki-,  t'iiANKKT,.  Un  lia'Iemeiit  ejrl.  et  im 
st/ldiilis  imi-  iiodoforme  ildeiii,  ci"  H.  |i.  ;!l(i,  |î*77).  —  NcunASi! 
di  ijioderm.  ijiiecksithrrUrtiandliniij  der  Sij/ili.  (Sfiiekert  ii»<« 
burli,  \Vii:ii,  p.  107,  IS77)  --  St.K\,  Inloxiaihon  mercwieUt 
med..  (L"N,  1N7S).  -  HiM.i.OPE.M',  Un  mercure,  arlinn  pkysioto_ 
llirnij'eitliqnv.  lli.  il'agri'giilioii,  P.iris.  IHTS- (l'oiir  coiiijiIrliT  n 
lilio^'iMplii--  un  l'i'ii  siiinmuiri!,  iiuus  renvoyons  A  \"m<\e\  lrë^>-<om 

hirillïllr-  l'.'lht   lllr*-<lck 
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TROISIEME   PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 

IlEii    VÉGÉTATIONS 

SI.    —    IIISTOHIyl  E. 

Lrs  plus  iincicns  auleiirs  ont  parle  des  végètatiom.  Sons  les 
nnjiis  (le  mariscœ,  fici,  thtjini ,  rappelant  leur  ressemljlaiice  avet; 
lalif^ueoii  les  fleurs  du  Ihym,  nous  les  Irouvoris  décriles  par 
Celse,  Aéliiis,  Paul  d'Egine,  et  signalées  p.nr  les  poêles  nalyriquts. 
llappelons  à  ce  propos  le  vers  classique  de  Juvénal  : 

SCll  ]IOdJCC  liKïi 

C.i'duiitur  liliniiln.',  m''ili'i>  riilcrilc.  iiiarisci'. 
■'  \k  iiiùilpciii  ciiU|>c  en  rlnnl  Ic^  grossira  m.irisi|ii09  i|iit  •;TiUiiii:iii:iit  » mu?. 

He  niy  jour-,  pour  être  moins  poétiques  ios  noms  de  jmireauj:, 
ilumj:- peurs,  cn'tes  de  coq,   n'en  sont  ni  moins   pittoresques  ni 
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encore  :  «Comme  on  sguit  par  expérience,  dil-il,  qii'nn  petU  mr 
dans  cfu.r  qui  ne  aonl  pas  vfirolle:  des  douleurs,  des  d/trlm,  de»  vrr- 
rues,  des  /joireaux,  des  ulci-res  ot  îles  chancres,  on  açaît  aussi 
qu'en  ïojaiil  arriver  ces  maux  dans  le  troisième  degré  de  la  ventile 
on  poiircait  encore  douter  de  son  essence,  » 

Benjiimin  Bell  Tul  le  premier  ({ui  Torniula  exactement  la  doOlrfe 
étiologiqiic  de  la  itîsïon  qui  nous  occupe.  nCes  excroissances 
tii5clare-l-il.  succiidcnt  h  différents  genres  d'irrit^tton;  je  lc,«  d 
jilnsii'iirs  fuis  vues  engendrées  par  de  liiniples  excoriations  chez  drs 
maliides  qui  n'avaient  jamais  eu  ni  goriorrhée  ni  vérole.  Tonte 
cause  capable  d'irriter  le  prépuce  el  le  gland  semble  Pxcik-r  dan» 
ifs  petits  vaisseaux  sanguins  de  ces  partie!'  une  (li^pûsilion  i 
liourgconner,  d'où  paraissent  rÉïuIlcr  les  poireaun.  » 

Ces  résultais  de  l'ohservalion  s'accentuent  plus  nellem''nl 
encore  sous  la  pUinic  de  Kichon  des  Brus,  qui,  cette  foi»  du 
moins,  Trappait  .ju?te  eu  soutenant  la  non-parlicipalion  du  rints. 
Voici  ce  qu'il  en  disait  ;  u  La  cause  unique  des  végétât ionii  est  l'îr- 
riliition  li^gère,  mai»  prolongée,  de  la  partie  sur  laquelle  on  lei 
obserse  ;  soit  que  ceUe  irritation  ait  été  produite  par  l'aclc  dii 
coll  avec  une  pcrsoime  saine  ou  par  le  pus  irritant  que  sécrètent 
les  organes  (génitaux  d'une  femme  malade,  soit  qu'elle  ait  été 
occa^^ionnée  par  le  stimulus  que  détermine  lepassai^e  des  matières 
i^écrélêes  dans  l'uréllirile  ou  par  les  mucosités  sécrétées  à  la  tuM 
de  la  couronne  du  gland.  Noit  qu'elle  soit  due  enfin  à  la  ma>tur- 
bali(H),  h  la  nialpruprelê,  an  frotlenienl  de  la  verge  contre  le» 
vêlements  pendant  les  m.irelies  prolongées,  ou  qu'elle  surcède  i 
un  ulcère,  lessence  du  mal  est  toujours  la  njéme,  l'aircclion  etl 
toujours  locale  et,  dans  aucun  cas,  elle  n'a  rien  de  s|iéciflque.  » 

ToiiteFois,  ce  ne  fut  pas  sans  de  vives  discussions  que  l'opiaÎMi 
des  virulisles  ruldéllnitivemonl  renversée.  Vjd.d  et  Beaumèë  s'en 
tirent  les  défenseuis  ilans  ce  qu'elle  avait  de  plus  exagéré;  pour 
eux,  toute  vé{;étaIion  était  un  accident  sjmptom.iliqne  de  la»5pbi- 
lis.  "Je  nie,  écrivait  Vidal,  que  lotite  cause  irritante  puisse  faire 
naître  des  vé^îélalion^  sans  anlécédenl,  sans  accident  vénérien, 
sans  rapport  intime  préalable.  »  Et  l'on  sait  que,  pour  cet  auleur, 
il  n'était  guère  de  lésion  vénérienne  qui  ne  fût  mantfe^Ulion  de 
la  vérole.  A  ci'ité  de  ces  auteurs,  quelques  autres,  parini  lesquels 
nous  rangerons  Lagucau,  Gîberl,  Cazenave,  Hicord.  professaient 
une  opinion  mixte,  d'après  laquelle  la  sypliilis  était  conMdirée 
comme  susceptible  d'ingendrer  seulement  une  variété  donnée  de 
végétations.  Enfin  Diday,  Bollel,  Cuérin,  Bojs  de  Loury  el  Cos- 
tillies  soutinrent  i'oDÎnion  oDuosée. 
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On  se  souviendra  longtemps  du  l'implacable  polémique  dont 
Diday  poursuivit  les  aRirmntions  imprudentes  de  Vidal,  et  l'on 
peut  (lire  que  V  E.Tposition  critique  et  protique  des  nouvelles  doctrines 
surin  s>//>hilis  fut  !c  dernier  coup  porté  A  ces  opinions  arriérées. 

Leur  cause  une  fois  connue,  l'histologie  s'appliqua  à  scruter  la 
pathogénie  des  végétations;  c'est  principalement  à  l'école  alle- 
mande, représentée  par  Thiersch,  Virchow,  Petters,  que  nous 
sommes  redevables  de  leur  description  intime. 

Cet  historique  serait  incomplet  si  nous  ne  citions  pas,  en  termi- 
nant, trois  travaux  remarquables  parus  dans  ces  dcrniÈres  années 
cl  dus  i  Giuscppe  Profeta  (de  Palerme),  Tommaso  de  Amicis  (de 
Naples)  el  Aimé  Martin. 

g  a.  —  ÉTioLociE. 

Les  véftélations  peuvent  survenir  chez  des  sujets  indemnes  de 
tout  accident  syphilitique  ou  vénérien,  héréditaire  ou  acquis;  il 
n'est  même  pas  Irés-rare  de  les  voir  se  développer,  sans  qu'il  y  ait 
jamais  eu  même  de  rapport  vénérien,  chez  des  petites  lilles  souf- 
frant dés  leur  enfance  de  leucorrhée,  chez  des  petits  garçons 
atteints  de  phimosis  ou  sujets  à  la  balanilc.  Nous  devons  donc 
tout  d'abord  écarter  de  leur  éliologie  toute  inlluence  de  virus  ou 
d'une  cause  spécillque  quelconque,  et  par  cela  même  nous 
sommes  amenés  à  con  lester  la  réalité  des  rares  exemples  decoiila- 
f/toii  qui  ont  été  rapportés. 

Que  prouve,  en  effet,  l'observation  de  Velpeaii,  qui,  dans  un  cas 
de  végétation  balanique,  en  vit  se  développer  une  sur  le  prépuce, 
après  avoir  maintenu  pendant  quelques  jours  cet  organe  au  con- 
tact de  la  tumeur?  N'est-il  pas  évident  qu'il  a  démontré  non 
pas  la  contagiosité  du  néopla'^me,  mais  i'aptiliidc  du  tégument  il 
produire  des  végétations  bOus  l'inlluence  d'une  cause  irritante?  Au 
reste,  Melchior  Robert  n'obtint  qu'un  résultat  négatif  en  plaçant 
sous  son  prépuce,  à  dilférentes  reprises,  des  fragments  de  végé- 
lations.  Quant  aux  assertions  do  quelques  chirurgiens  qui  pré- 
tendent avoir  produit  des  chancres  en  inoculant  le  pus  des 
vé^'élalions,  il  est  tacile  de  leur  oppii.'^er  le?  Irès  nombreuses 
expériences  de  Rollet;  cet  anleur  a  con-lalc  quelquefois  des 
symptômes  d'irritation  locale  et  de  la  suppuration,  mais  jamais 
de  perle  de  substance  ulcéreuse,  jamais  de  chancre. 

Les  végétations  surviennent  à  la  suite  des  irritaiions  légères 
longtemps  continuées  du  tégument;  îlce  titre,  toute  maladie  véné- 
rienne peut  en  devenir  la  cause.  Citons  la  bicnnorrhagie  avec  ses 

JILMES.  ''W 
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sécriSIioûsde  longuo  durée,  la  b;ilaiiilcqni  maintient  une  fii 
constante  sur  un  leiiain  tiès-propice  à  celte  piitiulalion,  les  | 
muqueuses  humilies  île  lu  rainure,  du  scrotum,  de  1»  réyic 
aiialf.  l'^inni  les  muscs  valKiiires.  nous  mentionnerons  par 
rcmerit  raui^iiniulaliun  du  s6crélum  sébacé  qui  se  Tait  e 
sujets  peu  soucitiuï  de  l'hygiène  ou  chez  ceux  qui,  H 
d'une  maladie  aiffuc  depuis  qnelque  lomps,  ne  peuvent  [ 
les  soins  ordinaires  do  propreU". 

Qnan[  ;\u\  mutes  firéiiispiigaiilfs,  on  accorde  génoratemc 
Irlande  influence  au  lcmp6ramotit  Ijrmphaliqne  et  Jk  la  d 
lierpélii|ne  ;  l'ec^étna.  maladie  du  derme,  pourrait,  svlon 
révéler  un*'  pré'.isposiliun.  I)n  a  remarqué  l.i  Trùquenc 
laquelle  le  papillimie  nivahil  \e^  organes  génitaux  chez  le 
qui  nul  eu  anlérieuremeril  des  verrues  di\%  mains  (Didiij:  ( 
gleberl).  Enfin,  les  véf-élations  compliquent  assez  souvent 
bêle  ou  plulùl  le  piiiuiDsis  diabétique,  que  nous  avons 
dans  un  chapitre  prêeéileiil.  M  ol  îi  remuriiuer  que  dans 
la  (unieur|)eul  atteindre  un  volume  con^idé^al<le  et  se  rcpl 
après  l'esérése  avec  une  Irés-grandc  rapidité  (A.  Martin). 

La  i/rimi-fse  exerce  une  iniluence  non  douteuse  sur  le  di 
pemenl  des  vét^éLaliuns;  il  faut  eu  accuser  l'écoulement  I 
rliéii|ue,  >i  fréquent  chez  les  femmes  gravides,  et  sur 
e(jn]ieslîon  physiologique  des  organes,  confrestion  telle, 
lunuur  est  souvent  entourée  ù  sa  base  d'arborisations  va&ct 
et  que,  dans  licam  onp  de  ras,  elle  revêt  une  teinte  rotig 
marquée  et  se  eouvre  de  petits  puiiits  noirs  hémorrtitigiqt 
qui  rond  plus  évidente  encore  l'iullueucu  de  la 'gestation,  i 
réholulion  iln  néoplasme,  ijuc  l'on  v^it  communément  din 
se  flétrir  et  di^parait^e  plusou  moins  coiuplêtemenl  dans  le 
iiuî  suivent  lu  délivrance. 

S/'ri/i:  —  Aucun  point  du  tégument  n'est  pluti  prédisp 
papillOnie  que  la  nmqueuse  ano-génitale  :  chez  l'homme,  I 
rounc  du  gland,  le  prépuce,  les  environs  du  Trein  ;  cliei  la  H 
k'>  grandes  et  les  petites  lèvre*,  la  rourchelte.  la  partie  j 
des  cuisses,  des  l'esses,  l,i  rainure  intcrrossiérc.  Hors  des  o 
génitaux  externes  on  en  a  vu  se  développer  sur  le  col  di 
rus,  le  mamelon,  la  pointe  de  la  langue.  J'ai  vu  b  riui 
labiale  cl  celle  de  la  luette  donner  naissance  à  un  trèi-pelil 
lleur.  Un  a  également  si;,'ijalé  la  vulnérabilité,  eiceptionn 
est  vrai,  de  la  muqueuse  cunjonctivale,  de  celle  qui  rei 
fosses  nasales  et  niéjiic  de  celle  qui   tapisse  le  coudutt 


A^AKHIIt  l'ATIIDI-OClmlK. 


m:.*. 


1  ^.  —  AriAinuiK  ■■jkiiinMWJOur- 

Lb»  végflalions  sonl  aiialn iniquement  onracti?i'isi^es  par  riu'iiur- 
li'ijfthie  des  papilles  el  de  la  couche  f^iiirl^nniquc  riiii  les  recouvre 
ce  MPiit  des  fuiiiilli'mi-*. 

Vue  iin'ision  vorliiMle,  suivant  faxc  dc5  pupilles,  permet  de  it;- 
coniiiilfri'  IVx-'i|,'i;]'aliim  dr  leur  volume,  soil  en  li.iuleur  {M};.  làJ), 
soit  en  lar(;eur,  Ulen  de  plus  vriHalilc  ([ne  In  ili-rurmalinn  (|u'i.'||ch 
subissent  en  se  di^'VL'IopiKiid.  Le»  unes  soiil  longues  cl  eflilées,  se 


liti,  IW,  —  l'iiinllfi  lij|ii-pifu(.liii^i^f  il'iiin!  vi'gélaliiin  iiK'iFnii.iU- 


Ki''Jii[>eril  en  (,'erlie>  inTseiilanl  de*  divisions  vi  des  niinillealions 
île  Iftules  sortes;  les  autres  sVl.ilant  sui'loiil  transversidemeiil, 
lenisoniniel  s'i5moiisse,  les  dunlelurcssu  transfurmcnt  en  miime- 
|li)n$  arrondis. 

1,'èlénieiit  C-piderniiiiiifi  petit  oiïrir  égalemenl  des  di^posiliuris 

lli\erscs.  soi!  rpi'i!  lonTie  nn  sini|ile   revèleniTint  ii  lu  snrfaee  des 

u.ipilk"^,  siiil  i|u'd  les  reeouvre  d'une  niasie  éiiilhéliale  plus  on 

kii)iTis  irrégulitre.  lînormfnienl  hyiierlrKpIiiée.  Encore  faiil-il  dis- 

ln;(ilor  les  ea»  où  le  rcxôlemenl  snil,  e'i  li-^  eviisi'ranl,  It's  sîriiKi- 

Ui's  t\t:s  yrunpes  [lapillaires,  el  se  ïL'fjtnenle  'i  i''nr  Mirlaet 

iiini  i»iHiriiliip.s^  rln   e.enx  iiii   il  \e.\. 
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Ciiloltc  il  surfncfi  k  peine  bourgeoiinanle  (végétalion«  se»ilc»). 
Dans  certains  cas,  celle  pioliféralion  épidermique  pcul  être  asscs 
consi  il  établi?  pour  déprimer  par  place  la  siirruce  sous-jacente,  et 
môme  pour  y  jioiisser  dts  prolongcmenls.  A  ce  degré,  on  Joli 
recoiinalLre  t|ue  le  pnpillOmc  confine  de  Irès-près  l'<^pi(liélioiiu. 
J'ai  du  obsei'ver  ce  processus  aveu  une  grande  nellcié  sur  ui»e 
liLMienr  remarquable,  dont  les  fig.  123  et  iH,  dessinées  d'après 
mes  prépai-alions,  feront  bien  cgniprendre  la  structure. 


>^  ■■■>:<■.. 


'•Ï.Miîi.'-'-  '   " 


r^'^r^^ 


Fie.  l.L   -~  C>iii|ii^  triin>>vcrijil-- il'iiii  paiiilli}iup.  vu  .'i  un  gruuittoiniuil 
lie  300  ili.'iinvlres. 


Des  masses  pavimenfeu^cs  repr^-Kentenl  les  prolongements  jpt- 
ileriniipK'^  jii^'iii^lr^nil  de  baul  '>ii  Ijh»  dans  le  dornie,  dont  ils  sont 
iKiliirclli'tin'til  sfl'parés  par  la  couche  de  celluli-s  cylindriqiiPit  qui 
élabllL  l;i  liinile  constante  et  normale  entre  les  deux  i^IagPN  de  la 
pean.  Dan-;  ire*  ciine^  péuèlrenl  ilo  bas  en  baiil  de*  pnpillcs  en 
voie  lie  priilili-ration,  r|ui  apparaissent  sur  la  coupe  transversale, 
sous  Tonni'  de  petits  t:crcles  englobés  dan?  l'aire  des  amas  épilh^ 
liaiiK,  et  lidiilcs  éjialemeiit  par  la  couche  cylindrique  intermé- 
diaire. Tout  autour  le  derme  est  irrité.  J'appcllf  tout  particuliè- 
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rement  l'altenlion  sur  celte  forme  un  peu  complexe  du  jiapillûmo 
laquelle  ti'ii  j)ns,  que  je  s.ichi',  été  décrite  jusqu'ici.  L'uspecl  IrÈ.s- 
piirlieiilier  que  présente  la  e(iii]je  traii.'versale  ne  piiriilt  pas  de 
prime  aboi'd  d'une  inlerprélalion  bien  racile.  el  en  a  plus  d'une 
fois,  ^aiis  iloulc,  im|insé  pour  une  tumeur  d'ùriyine  épilbèliali'; 
cependant  il  .suffira  de  conslaler  la  présence  des  eellules  mal|)i- 
^■hiennes  pour  éviter  celle  erreur. 

l'Ajiminnns  niainlenanl  la  cninposilion  inlime  decha'[Ue  partie 
du  ncoplascne.  LVlage  prolond  e^l  formé  par  du  lisi^u  corijimelif 
et  des  v.'iisseaux;  ehaque  papille  offre  une  charpente  (ibrcuse 
<!onl  le  milieu  esl  occupé  par  mie  ou  plusieurs  branches  arlériel- 
les  aseenflanles  et  des  veinules,  consliUiiint  l'anse  vasculairc  nor- 
male, pins  nu  moins  exagérée.  Nous  trouvons  dans  ce  lait  l'expli- 
cation de  I  héniorrliagie  qui  accompagne  toujours  la  scclioii  tie  ces 
tnriii'iirs,  All-de^s^>us  des  papilles,  l'hypernntrition  du  derme  se 
Iraduit  par  une  abondante  produclion  de  li^su  fibieux  aussi;  beau- 
coup d'auleurs,  parmi  lesquels  il  faut  ran;;erVircho\i',  classeiil-ils 
la  tumeur  qui  nous  occupe  parmi  les  librnmcs.  Celle  denoiniria- 
litm  nous  paraitrail  acceplable  pour  certains  cas,  où  nous  avons 
pu  voir  le  lissu  morbide  s'inlillrer  très-profoudénicnl  dans  les 
lissus  sûus-jacents  el  y  envoyer  des  prolonfjemerils  quh  l'u'il  nu  il 
n'eût  pas  élé  possible  de  distinguer  des  bo3aux  par  lesquels 
s'aceroissenl  les  tumeurs  malignes.  Au  sein  de  eetle  parli--  du 
néopLisme,  on  trouve  en  outre  des  éléments  arrondis,  cellulci 
embryonnaires  en  f|iianlilé  variable;  parfois  elles  se  mulliplienl 
lellernenl,  que  sur  eeilains  points  examines  isoléinenl  il  e>l  im- 
possible de  discerner  si  l'on  n'a  pas  alfaire  à  un  sarcome.  Ajoutons 
que,  dans  ce  cas,  l'acci^oissenienl  de  la  lésion 
justilie  dans  une  ccrlaine  mesure  celle  assi- 
milation. 

La  couelie  supérieure  est,  ilan«  la  majo- 
rilé  des  cas,  l'élément  qui  prédomine.  Pré- 
senlanl  parfois  une  é)iHisseur  ilix  ou  vingt 
fois  plus  considéralile  que  celle  des  papilles, 
elle  esl  composée   de  cellules  épithéliales 

ellipsoïdes  .'i    la    face    lirofondc,    navinuMi- 

,  „      ,  ,.  '  .  '    '  Hi..  I^.>  —  Olhilcii-p'- 

leuses  (Ng,  lii).  prot.-res.sneinenlapla(iesala      iiirii.iii'i   .r<iii    |iM|iii- 

surface,  presque  toujours  engrenées  et  poui-      lll^^p^l^'aumotï^: 

vues  d'un    noyau    Irés-ajijiareid.    Uans  bon 

nombre  de  ca*.  noua  y  avons  observé  des  amas  de  cellules  altérées 

rappelant  les  giolies  épiderniiques  du  l'épilbélioma. 
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J  1.  —  SÏHPTUUXTOWBIC. 

Les  ï^'gôlaliona  son!  sessiles  ou  péiiîouli^es.  Dans  leur  fc 
plu*  î-iniplc,  les  vfeélationssei'siVfs  >«  présentent  dous  l'asj 
^niniiljitioiis  luiluiires,  lii^ml>pbôrU(iie&  ou  coniques.  Au  pb 
cellr  varii^lL^  est  Mirlout  fréquenle,  en  raison  de  la  grandi 
(liiiiee  ili-s  [JMiiilles,  elles  fonl  saillie  sur  le  pouiioiirile  l.i  cou 
Tantôt  elles  sont  isolées  et  en  petit  nombre,  lanlùt  elles 
(ueiit  un  t^eniis  sur  toute  la  région,  ou  bien  elles  5C  groupen 
nu  plusieurs  ;iiuas,  sur  de  petits  riisijues  épaissis  des  légu 
Leur  euuleuf  est  eelle  de  la  muqueuse  ;  quelquerois  ei-p 
elles  ofTrent  une  teinte  plus  rouge,  plus  brune,  m&mc  an 
(lu  peut  le*  voir  rester  slatiorinaires  pendiint  des  mois,  des  . 
interne,  ou  bien  se  di!'vc!o|iper  ;ivee  une  vi^ril;ible  .iciiiu^  1 
airiver  alois  que  la  tumeur  s'^pariuutsse  eu  foriiie  de  eham; 
et  devienne  larrtiveuient  plus  hrye  à  son  sommet  qu'à  sii 
uiais  elle  n'eu  eoiiserve  p;ts  lUiiius  les  cjiraclÈres  de  li  vég 
ses^ile.  c;ir»a  liir{;p  ^urTiire  J'imphinliitiou  lui  permûllaiil  d 
voir  une  quiintilé  de  laî^^seaux  considérable.  s!i  nutrîtioti 
iive  et  son  di^vnliqipenu-nt  trts-r;ipii!e;  sa  couleur  rappcll 
de  la  fraise,  do  la  Injntioise,  de  lu  uirtre.  On  doit  ci 
surtout  qu'elle  ue  -.'.iccroisse  par  pulluljition  papillaire  d 
sirKifie  et  él.irgi^Benieiil  iiruyressif  de  sa  liase.  Parmi  lei 
lAuies  sessiles  nniis  cileruns  eiienre  hi  n-i'-lf  de  coq 
lie  prolciiiyeuicut  muqueux,  aplati,  à  bord  libre  frangé  vtd 
oHhiiit  l'aspect  cL  quelquefois  la  couleur  de  la  crfile  des  ( 
ces.  Citons  eulin  une  variété  remarquable  de  végétation  « 
ca  raclé  ri  fiée  par  le  diveluppemenl  de  délicates  «levure^ 
centimètre  ii  un  ccnlimèlpe  et  demi  de  hauteur  ;  ces  paptl 
^liiniérées  sont  rosi5es,  quelquefuis  lllifornies,  rappelant  i 
l'aspect  de  villnsilés  intestinales  turgides.  Un  exemple  d 
rare  lésion  n  été  publié  et  ligure  par  Démarqua}'  dans  m] 
sur  les  Maladin  r/iirunjiea/es  du  pénis  (p.  :(0S). 

La  véjiétatirtu  p''di''u!ée.i\  l'état  simple,  c-'t  formée  par  t 
eruissanee  très-miucc,  dont  le  somcnet,  «listant  île  la  ba: 
(ni  '.i  milliiuêtres,  est  couronné  d'un  reiiHemeut  de  h  rori»< 
volume  d'une  lOle  d'épinj^lo,  lanlôt  li^se,  tantôt  sillonné  do 
dépressions  ;  c'e->t  ee  qu'on  appelle  le /vwiVeau.  La  couleur 
vélennjnl  épidcrmîque  est  celle  de  la  muqueuse  sur  laquell 
iiiiplaiiié;  quelquefois  cependant  il  oll're  une  teinte  v,i»cu 
trés-iiroiioncê.e. 


SÏMPTOMATOLOlilK. 


loie 


On  voit  souvenl  ks  poireaux  pousser  on  grande  quantité  sur  les 
organes  gi^iiîlaiix,  aussi  bien  siii'  les  mnqueusi's  que  sur  lu  pciiu 
L'otilamintV'  par  Ifs  sétrëlions,  Ol  quelquefois  ils  persisteul  aiii>i, 
peu  volucnineuv.  isolés,  commt'  des  arbres  dans  une  forfit  elnii'-se- 
iiii'i'.  Mai^ï  tfù'^-siiuvLTilils  bi;  réuiiisseiil  iiar  r:iiseeau\'L'l  :iUi'i^,'nen!, 
soil  en  longueur,  s>iit  en  hiiuleiir,  un  volume  plus  considérable  ; 
c'est  ainsi  que  se  forme  le  chou-fleur,  variété  de  beauc.ou|i  la  plus 
commune  des  véyélalions  (fif;.  120). 

Hifu  de  plus  exacl  que  cettu  pomparaisou  pour  donner  une 
iili^e  (le  b  surfuce  inégale,  inulliiobée  et  granuleuse  de  ce  néo- 


Fl«.   lïll,  —  Végi'l.iliiiii  it|i   rhnu-IU'ur 
liriiiiri"»  uti  iiiuuli! '!•■  |.i  l'iiUwliiiii  Alfj'i'il   roiiniii't) 


plasilU!  Cl  eu  m^ine  leinpi  desey  pédicules  lisses,  élmih,  que  l'on 
ne  peut  apcreevoir  qu'en  l'cart^nil  la  masse  cxubéranle,  clianipi- 
fîdimneuse,  <|ui  l(;^  sunnotite.  I.C  volume  011  est  i'ort  variable  :  de- 
puis le  yraiu  à  peine  pros  connue  un  pépin  de  poire,  jusqu'aux 
ni;i-sscsénormes  qui  alleif^nenl  et  parfois  dépas-eid  les  dimensions 
d'une  K'Ie  d'enriiul,  un  peul  iibserver  Ions  les  élats  inlermédiaires. 
La  inurelie  de  celle  lé>ion  n'olfrenen  de  II\e  ;  en  quelques  jours 
la  vulve  d'une  femme  gruvjdu  peut  se  hérisser  des  cboux-Heurs 
les  plus  volumineux,  tandis  niie  l'on  eu  voJI  irautres  neisisler  in. 


lOgu  IIF-S  VHcfiTATIOSS. 

maines.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  généril,  c'est  que.  dansU 
grande  majoi-ité  (tes  cas,  le  d^veloppoinent  csl  assez  lent  pour 

laissera  la  tliérapeulique  toule  latilinitd'interventioD; aussi  est-w 
loujniirs  chcK  lics  sujets  la^gligtiiLs  ou  privi's  de  lous  secours  mé- 
dic<ius  qui.'  le  néoplasme  atleiiit  dfs  proporlîons  consiiJéruble». 

Quand  une  liimeiir  volumineuse  siégeant  dans  la  région  ano-gé- 
nilale  est  liviée  !i  sa  m.irche  iialurelli!,  sans  qu'il  soit  pris  aucuD 
soin  de  la  saranlir  cniilre  les  chocs,  les  rrotloinenls,  il  «si  nn 
que  sa  surlace  ne  subisse,  à  ta  longue,  un  processus  irrilalif  plus 
ou  moins  iirousé.  De  là  un  suintement  à  la  fois  séreux,  purulcol 
cl  hémorrhagiquo,  et  des  excoriations,  quelquefois  de  Térilaliles 


[^in.   ni,  ~  V<';;-''l.ilinii  siiii9-|>i'''|>iil>Rln 
fil'uprù-.  lin  iiiDiiLijii!  lie  lii  culli-clian  l>.  HurlHoup). 

uIcLTalioiis  répandant  nite  odeur  i'cpou>sanli'.  Des  papillônies  ont 
pu,  de  celte  l'.U'on.  revOlir  toutes  les  apparences  des  tumeurs  ma- 
lignes, coniprninettre  la  santé  ^lîmirale  et  inllueneer/e»  gani/ltOHt, 
iii)ris[ii''ciliipieiiiciit  par  girnèralisalioii.  mats  au  nii^me  titre  que  loul 
l'user  iulliinmaloirc.  que  touic  solulinn  decuntinuilé  A  sccrctutn 
saiiieux;  el  i.e  qui  prouve  bien  la  nature  de  ces  engoi^ements. 
c'est  qu'il  suflil  géniialeuient  de  faire  ee-ser  la  complicatioii 
accidentelle,  en  inâtiluaiil  les  solus  de  propreté  les  plus  éléineii' 
laire*.  et  au  liesoin  eu  eon^eillant  le  repos  et  un  envi'tnppeinent 
proleetour  île  la  masse  morbide,  pour  faire  cesser  tout  phvuotnèDC 
anormal  du  côté  des  lymphatiques. 
Kuiix  serons  bref  en  ce  qui  concerne  les  njmptAmcs  fonclion- 
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nels  assez  variables  des  végétations,  suivant  leur  siège.  Se  déve- 
loppeiil-tlles  sous  phimosis,  elles  soulèvent  le  tégument,  compri- 
mcnl  le  gland,  el  peuvent  arriver  à  distendre  et  à  perforer  le  double 
feuillet  du  prépuce  en  un  ou  plusieurs  points  [fig.  i±l). 

Uans  certains  cas,  elles  n'oceupenlque  la  couronne  du  fourreau, 
et  Torment  très-exactement  sur  son  pourtour  une  bordure  créne- 
lée. Quelquefois  Vurkkre  est  envahi,  sinon  dans  ses  parties  profon- 
des, du  moins  entreles  lèvres  du  méat;  la  miction  est  alors  plus  ou 
moins  perturbée,  n  les  malades  pissent  fourchu  <>,  dit  Paré,  et  l'u- 
rine souille  les  parties  génitales.  Les  mt^mes  phénomènes  s'obser- 
vent du  cdléde  l'anus  et  se  compliquent  d'une  sensation  pénible 
de  corps  étranger  et  quehiuefois  même  de  phénomènes  réflexes 
fort  désagréables.  EnGn,  une  tumeur  de  celle  nature,  occupant  la 
vulve,  peut  entraver  l'accouchement  dans  une  certaine  mesure; 
confessons  cependant  la  rareté  des  cas  signalés. 

Ju  n'insisterai  pas  sur  le  diagnostic  du  papillàme,  comme  ou 
ne  peut  guère  le  confondre  qu'avec  les  plaques  muqueuses  vé" 
gél;tntfs,  le  cancroidc  cl  le  caieinonie,  je  me  borne  à  renvoyer  au 
chapitre  des  syphiliiles  secondaires  (p.  l'i'i)  et  ù  la  paj^e  795,  où 
l'un  trouvera  résumés  les  caractères  de  ces  néo-  plasmes. 

^  .%.    —   Hl.llTKHKNT, 

Avant  tout,  on  doit  s'iillaclier  1  faire  disparaître  la  c.mse  des 
végétalions,  à  tarir  la  sécrétion  morbide  qui  a  dèlerniiné  leur 
(iévclop|iement.  De  plus,  si  l'état  général  asoullert,  si,  par  suite 
du  volume  de  la  tunjein-,  de  so)i  ulcération,  de  l'abondance  du 
secretum,  lo  malade  est  en  proie  h  la  fièvre  et  à  l'anémie,  on 
prescrira  toniques  et  antiseptiques,  alin  de  pouvoir  procéder  le  plus 
rapidement  possible  h  l'excrèse  el  de  replacer  l'opéré  dans  de 
bonnes  conditions. 

Dans  les  cas  ordinaires,  lorsqu'un  semis  de  végétation  paraît 
sur  la  couronne  ou  dans  la  rainure  balano-prépuliale,  c'e.-t  aux 
aslrin^enli  qu'il  faul  avoir  recours.  Anihroise  Paré  conseillai!  im 
mélange  d'ocrc  et  de  poudre  du  sabine,  laquelle,  disait-il,  opère 
par  propi'iélé  occulte.  L^i  poudre  de  sabine,  la  poudre  d'oxvdc  de 
fer  et  l'alun  calciné  sont  criC(H>'  aujourd'hui  le  topi(]ue  de  birau- 
coup  le  plus  Li>ilé.  La  partie  malade  doit  être  lavée  deux  fuis  par 
jour  avec  du  vin  rouge,  puis  recouverte  de  ces  subslauces  rut''l.ui- 
géci  en  poid>  égaux.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  lus  petites 
inas-es  papiiloiualcuses  devicniicnl  friables  et  peuvent  être  enle- 
vées peu  à  peu  avec  les  ongles.  On  a  également  euij)loyé,  avec  des 
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succès  pnriîculicrs,  maïs  non  con«t»nU,  h  pondre  de  c 
ro|)iuni  liriil,  la  lioiie  d'opium,  le  laniiii».  l'ioduri;  de  fer, 
luro  de  ciiiilliariiif!-,  les  [loiidres  de  béloinc  el  d'ell^borf 
d'hi'riiiod;icte  liiusléc  (l'iirû).  I,es  anciens  onl  v;inlé  I«*  pc 
les  fruilles  de  souci  pilét-s  :ivec  du  sel,  le  ju^dc  cli^liduiiiv 
de  tilti^mal,  ilc.  Enlin  Drcschel  dit  iivoir  obtcau  de  bout 
t;ils  iivec  la  teinture  de  lui/a  offîriiiaiii. 

Si  nuus  énuinérons  ain^i  Ums  ees  moyens,  c'est  qu'uucui 
n'esl  liéroîque,  c'est  que  tous  ont  élé  em|iloj"CS  açec  prol 
quelques  cas  et  se  sont  montras  inipuissuuts  dans  un  plw 
noniljre. 

Les  c;iu'liques  réussissent  souvent  dans  les  cas  où  les 
gents  ontcchout'.  Citon'^  le  nitrate  acide  de  mercure,  les 
ii/.<itii|ue,  acf'lique,  chroniique.  la  p.lle  ciit'bosuirurique.  E 
!:»■<  iHi  li's  vé^élalions  surit  peu  saillanteii  et  occupent  iini> 
suil'aee,  lu  pûle  de  Vienne  rend  de  grands  senice.'*.  On  la 
en  une  sorte  de  bouillie  tri;— claire  qu'il  suFlit  d'appliqacr 
végi5l!itioii>;  au  liuul  de  quelques  minutes,  le  produit  n 
r.imolli  s'enlève  rricileineuL  I.'aeide  chroniique  ne  do 
euqilnyï^  que  d;in>  le  eus  où  le  nCoplasniC  uUre  une  petite  6 
car  l'idisiji'plion  d'une  certaine  quantité  de  ce  corps  n'es 
saus  dau{;er;  un  a  pu  observer  des  phénomènes  d'inloxi 
tels  que  vomissements  incocreibics,  selles  involontaires, 
agitation.  Dans  un  cm  où  d'i^normes  masses  végétantes  avai 
baili(tei)nnées  avee  cet  aeide  Jusqu'il  itnbibition  conipltije, 
se  ik'velupper  des  accidents  mortels  '. 

L'ablaliun  du  papîMAine  peut  être  pratiquée  par  le  racl 
ligature  ou  l'excision,  La  petite  cuillère  coupante  de  Wol 
est  a^^uréulent  fort  eanintode  pour  délaclier  les  vêgt^lnlic 
rolunijneuses,  qui  oITrent  peu  de  pvhc  »uit  aux  cineaux, 
bislomi  :  mais  j'ai  lieu  de  croire  que  son  action  est  lrés-« 
cielle,  n'alteinl  pas  le  néoplasme  assez  profondément  el  ( 
les  récidives.  Le  niômc  reproche  peut  ^Ire  adressé  à  la  1: 


'  l^ii  aiitru  iiici>nvL'iiii-ni  ilo  l'aciilo  cIiiuiiiI<|ur  il-iii  titv  tignnié.  L>>  f>d 

l:njiiolli'   il    ci'h-   son  oïi(H<Ti(r  p»t   Iffllr.  ^Uf   il.ins  cctiliiii   Mi,   mai   d« 

"rr.  il   |ir-iil  .niii.'rict'  di'i  rriniliiittiuiii   t|iriii!.-i[iéci.   On   uil  igiril  hiTIII 

uni'  içcxiUit  irairuiil  rjuiirtFilrii  iW  diM  crlsI.iUK  •><■  ee  «urps  pour  laii  te 
l'tiilliiimil.ilJDii  iIf  ['jImi'I  ,ivct  l'arrnaUuii  ili>  »ci.|iiicii)rdp  ilf  chrome.  Par 
^•'(ii.'iit  ik"  liiiméi'i?  t'I  Jiî  ïlialriip  II'  |iriiiliiil  l'^jAlrinf^nl  en  pwscn.*  il« 
iii«(|iio.  Ile  iti-''ril<^.  «>i  pna  voir  ilri  Uni|">ilS  imlillu-i  Ji- iiilutïon  rhromlqiw 
f""  8|ioiilun<'-incnt.  li  siilliiiri'iii?  pfrvpiiii  ik  en  |ihvnuiiièiin  pour  Ht|;>r. 
Jniiiinri  qii'lJ»  pimiTiiignt  (•iilnlwr. 
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élasLiqiic,  que,  vu  su  simplicité,  j'emploierais  pourtant  volontiers 
dans  les  cas  de  végétations  un  peu  volumineuses;  il  est  vrai  qu'il 
serait  facile  de  prévenir  la  repullulalion  par  le  caustique.  L'instru- 
meiil  tranchant  peut  suflire  dans  tous  les  cas.  Flieii  de  plus  facile 
que  de  saisir  le  pédicule  entre  les  branches  d'une  paire  de  ciseanv 
courbés  sur  le  plat  et  d'enlever  le  produit  morbide;  rien  de  plus 
cxpéditif  et  rien  de  plus  eflicace,  si  l'on  a  soin  d'emporter  en 
même  temps  un  petit  disque  du  tégujnent  périphérique.  On  a,  il 
est  vrai,  à  redouter  la  douleur  et  l'hémorrhagie,  mais  l'anesthésic 
localisée  et  l'élablissentent  de  la  comj>rcssion  élastique  d'après 
les  principes  d'Esmarch  permettront  au  besoin  d'en  triompher. 
L'écoulement  du  sang  est  toujours  très-abondant  quand  on  extirpe 
de  gros  clioux-lleur?  profondément  implantés  dans  le  giand  et 
qu'on  est  obligé  de  sculpter  l'extrémité  de  la  verge  au  milieu  de 
tissus  ti'ès-vasculaires  plus  ou  moins  altérés;  on  fera  bien,  en 
pareil  cas,  de  panser  à  plat  avec  de  très -petits  tampons  injbibés 
de  perehlorure  de  fer  ou  d'eau  de  Pagliari.  Au  reste,  les  délabre- 
inenls  apparents  de  l'organe,  une  fois  l'opération  terjniiiée,  sont 
singulièrement  amendés  par  le  travail  de  la  cicatrisation;  c'est 
merveille  de  voir  les  excavations  se  combler  et  les  fjrmcs  rcpa- 
l'aitre,  souvent  à  peine  [uodillées.  Je  rappellerai  k  ce  propos  que 
l'étonnante  vitalité  dont  font  preuve  les  tissus  de  cette  réf^ion  a 
souvent  fait  croire  à  tort  à  unerégénéralion,  contre  la{|uellc  pro- 
lestent à  la  fois  et  l'observation  exacte  et  l'anatomie  pathologique. 

IIK  CisTKLSAr,  Coiisiiln-iliotts  .mr  les  rrij:'lalioiis  mirieiiiie-^  dti  pi'iiîs  et 
mirli-  canrer  ih- vl  iirg'iiiriAini.  ili's  miil.  ilv  In  jirau  di:  Ctizeiiine, 
i.  I,  |i.  (iO.  IXCii.  —  Dlivs  UE  l.iiL'iiv  KT  (liKTn.nKS,  Sur  les  vêgeltitions 
)i>ll>liililigiies  rlii'z  lu  fi-iimif  {(laz.  mi-'l.  di'  Paris,  \i.  .Tl  l,  18U).  — 
Hi.Ar.nErt,  Tntitrmnd  des  vègHntiom  viilruirex  tivrr  Viicidu  (tci'li'iiic 
(Socii-lf  de  iittide'-îiii' d'-  l't  Sc/b^',  I«(i7).  —  ItE  Auras  Tnirjuso,  Dni 
rnndUonm  (icumiiiiili  in  rapiiorto  alla  si/iliilt:  e  toro  trattamcnlo  ron 
iiirido  fniirii  {lliiini.  di'llf  mnl.  (vn.,  t.  I,  |i.  "JUIî,  IHliT).  —  riiiisoji|iii 
l'iii'itTA,  Snllr  r'-'irliiziiiiie  {lihiiii.  ilul.  ilelli-  mnl.  n'ii.,  t.  Il,  |i.  Nj, 
M'iH).  —  MïiiTiN,  Klndi-f  f.Hr  1rs  fi-ijrlidioiis  {Anii.  dr  dr.rmul.  et  ih 
nni'l'il..  t.  IV,  |i.  Iiil,  1X7-2).  —  Wn.nKK  i'i.nnw^,  Ziir  drayi-  der  .\iis- 
IicLhiiiis  fiiliifjki'll  d-'r  Vrij'-Mitiiifit  {Virrirlj,  far  Ui-rni'il..  |i.  "J-Vi, 
IffT.'ji.  —  |lKil,\ni)i  AV,  M'tltid'cs  chirurgicili-s   du  iiêiih,   \>,  !!IX  <  \   llii^. 
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CHAPITRE    11 

HERPÈS  CÉNITIL 

L'herpès  Psl  une  HlTcclIùn  de  la  penu  et  île  certaines  muqii«u«e«. 
caiaclérisiic  par  le  riévcloppemi!iil  tl'une  ou  plusieurs  véïieulo« 
gcQiipfes  li-s  unes 'à  côlé  des  aulres.  sur  une  surrace  rouge  el 
enlliimni^'c,  et  susceptibles,  .tprès  avoir  persisté  deux  ou  Iroîi 
jours,  soil  rie  se  couvrir  de  crniitelles  au-riessous  desquelles  le 
ri'piii'e  la  lésion  tégumen taire,  soil  du  donner  lieu  à  une  exulcéra- 
[ion  de  peu  de  durée.  L'herpès  génital  u  été  bien  étudié,  et  l'oo 
peut  piesqiie  il  ire  ri!'vé!é.  par  A.  Doyon.  Parmi  les  autres  auteurs 
qui  s'en  sont  occupée,  nous  ciU'nins  Le^endre,  Diday,  Gueneau 
de  MnsAj-  el  surtout  Mauriac,  ijui,  dans  .ses  clinique*  de  1876,  k 
riiùpiliil  <lu  Midi,  a  éel.iiré  d'une  Taçon  toute  nouvelle  la  {>atbo- 
g^uic  et  la  syniploinutulogic  rie  cette  intéressante  afTection. 

jj  I.  —  LTiiii-ocrK. 

L'Iierpés  est  <iuol<|uerois  Iti  produit  de  la  contiujlmi,  car  le  liquide 
i|uc  contient  sa  M'nIcuIl'  a  pu  être,  dans  certains  cas,  inoculé  aiec 
succès  (Douaud,  Vidal).  Uaus  beaucoup  d'autres,  il  csl  vrai, 
rc\péiipncc  est  restée  négative;  mais  celte  circoustjuicc,  dool 
rinlcrpiélaliou  nous  ccliappe  actuellement,  ne  saurait  înRrincf 
les  résultats  posiliTs.  A  (|ualri;  reprises,  Douaud  a  pu  voir  réuMJr 
les  inoculations  Tailes  sur  liii-ni^nie,  et  une  lois  il  n  obtenu  une 
seconde  ^'énération.  Il  est  probable  i]ue,  lorsque  nuus  saurons 
mieux  distirigiici-  les  dillerenles  variétés  de  l'Iierpts,  ces  particu- 
larités s'expliqueront  d'cllcs-niénies.  C'est  ainsi  que,  dès  k  pr^ 
sent,  il  semble  reconnu  que  le  secretum  du  zona  reste  loujuun 
réfraclaire  k  l'inoculation,  tandis  que  celui  de  l'Iierpès  critique 
est  su.-ceptible  de  se  reproduire.  J.  Guilland  [d'Aixl.  c|ui  nous  a 
communiqué  la  relation  rie  ses  expériences  h  ce  sujet,  a  pu  obte- 
nir deux  vésicules  as-ez  bien  accusées  en  portant  le  produit  d'uo 
herpès  laidal,  survenu  après  quelques  sjmpttliucs  Tébrilcs,  sur  la 
muqueuse  lialauo-prépuliale  d'un  de  ses  coofrèrcs.  Au  métue 
observateur  la  clinique  a  offert  un  cas  trés-net  rie  contaj^ion  ou 
tout  au  moinï  l'excuiple  d'une  coîncideuce  surprenante  eulre  un 
lierp6s  preputial  el  un  herpfis  vulvaire. 

Parmi  les  cause»  locales  dont  l'inlluence,  d'ailleurs coiilcslablf. 
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se  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  citerons  l'irrita- 
lion  de  la  muqueuse  génitale  par  suite  d'excès  fonctionnels,  le 
coït  avec  une  femme  ayant  ses  règles,  des  lleurs  blanches  ou  tel 
mitre  écoulement  vaginal  plus  ou  moins  suspect  d'âcrelô.  L'ber- 
pès  survenant  ainsi  isolément  peut  être  dit  primitif,  par  opposi- 
tion à  l'éruption  qui  se  produit  secondairement,  provoquée  par 
un  état  morbide  des  organes  génitaux.  Il  convient  de  distinguer 
deux  cas,  et  nous  examinerons  d'abord  l'influence  d'une  lésion 
vénérienne  pendant  son  évolution.  —  Je  rappellerai  que  nous  avons 
déjà  signalé  la  coexistence  fréquente  de  l'berpès  avec  le  chancre 
syphilitique,  notamment  celui  du  col  utérin  j  ce  fait  est  si  bien 
reconnu,  que,  paries  praticiens  expérimentés,  l'herpès  est,  avant 
tout,  considéré  comme  un  symplûme  propre  à  mettre  sur  la  voie 
de  la  protopa thic,  et  dont  l'essenlialilé  ne  doit  être  admise  qu'après 
une  exploration  minutieuse  de  toute  la  zone  génitale,  —  Mais  c'est 
surtout  pour  l'avenir  que  ces  lésions  sont  menaçantes,  car  elles 
peuvent  devenir  l'origine  d'un  accident  à  répétition,  constituant 
uni'  infirmité  des  plus  désagréables.  Il  est  d'observation  qu'une 
iéï'ion  vénérienne  primitive,  blennorrhagie,  syphilôme,  mais  sur- 
tout cliancrelle,  est  l'antécédent  habituel  de  ['fierpés  récidivant. 
Au  Ijout  d'un  ou  deux  mois,  un  petit  groupe  de  vésicules  apparaît 
dans;  un  point  ordinairement  pou  distant  de  celui  qui  a  été  le 
siège  de  l'accident  originel  ;  chaque  éruption  a  une  durée  moyenne 
de  cinq  à  six  jours  et  se  termine  spontanénienl,  sans  la  moindre 
réaction  fébrile  ;  il  se  crée  ainsi  une  sorte  de  disposition  locale  ou 
constilulionnelle  en  vertu  de  laquelle  tous  les  mois  ou  lous  les 
deux  mois,  et  cela  pendant  un  nombre  d'années  illimité,  la  même 
éruption  se  reproduil.  Faul-il  voir  dans  un  processus  d'une  aussi 
longue  durée  l'inlluence  pcrsislanle  du  mai  primitif,  ou  n'est-il 
pas  plus  juste  de  penser  que  la  première  poussée  de  l'herpès  a  suffi 
pour  créer  cette  sorte  de  diathèso  herpélique? 

La  clinique  nous  apprend  en  effet  que,  très-souvent,  celui  qui 
a  eu  de  l'herpès  une  première  fois  continue  à  en  avjir.  Guilland 
nous  a  cité  le  fait  d'un  jeune  homme  qui  n'avait  jamais  eu  de 
maladie  génitale,  malgré  des  rapports  vénériens  fréquents;  au 
bout  de  plusieurs  années,  il  fut  atteint  d'un  herpès  prépulial  qui, 
de|>iiis  ce  moment,  n'a  cessé  de  reparaître  à  intervalles  variables. 

Généralement  les  poussées  s'espacent  de  plus  en  plus,  et  sou- 
vent,  nne  bonne  hygiène  aidant,  l'affection  locale  s'éteint  h  la 
longue;  mais  rien  ne  s'oppose  plus  à  ce  résultat,  rien  ne  précipite 
davantage  les  récidives  que  l'inlerTipérance,  les  excès  de  boissons 
(principalement  bière  et  vin  blanc),  une  nourriture  excitante,  les 


noils  de  veille,  les  marches  forcées,  romission  des  »oin>  de 
propreté,  les  érections  prolungécs  et  Burlout  le  coll  avw  voc 
femme  noiivelle.  Chacun  a  remaniiKi,  en  effet,  l'innocuité  des 
rapports  haliiluels  nvec  la  même  femmf;  c'est  Ih  une  confirma- 
tion nouvelle  de  collu  loi  (racclim.dement  dont  nous  avons  dijt 
parli5  à  propos  des  écoulement»  iiri['thriiiix. 

Apres  avoir  examiné  les  conditions  locales  qui  pr^idcnt  au 
(icvcioppemenl  de  l'herpès  récidivant,  nous  devons  nous  detniiii- 
der  si  quelque  ctut  morbide  n'en  favorise  pas  l'aiiparition  el  so^ 
tout  la  persistance.  A  cette  question,  la  clinique  répuml  sait»  btoî* 
ter  que  la  maladie  vénérienne  ne  joue  en  réalité  que  lu  rAle  de 
cause  occTiJonnelle  el  que  lu  véiiliihle  cause  délerminanle  doit 
£lrc  cherchée  dans  une  prûdisposilion  diathê^que.  Dans  beaucoup 
de  cas,  les  sujets  ont  soullerl  de  inalii'Iie  cutanée  anléri<uir>', 
ecKéma,  lichen,  prurJgo,  psoriasis,  pityriasis  ;  dans  un  plus  grand 
nomhre,  leur  iZ-Runient  offre,  au  moment  de  l'examen,  des  mioî- 
l'cstalions  en  voie  rrévoUuion,  Cerlains  racontent  que  leur  dartre 
a  cessé  à  l'époque  on  s'est  montré  l'herpès;  enfin,  il  n'est  pas  rare 
de  constater  le  caractère  liérédilaire  de  cet  accident,  «le  le  »X)ir 
frapper  soit  le  père  et  le  fils,  snil  plusieurs  frères.  Rieu  donc  de 
mieux  élahii  que  la  relation  qui  existe  entre  l'affection  résiculeu» 
et  les  dcrnmpathics.  Itesterait  k  déterminer  cguelle  e»t  la  nalan 
de  ces  nianifeslalions  ;  mais,  sur  ce  point,  l'iiccord  n'est  pM 
absolu.  Ce  qui  est  cerlain,  c'est  que  la  scrofule  ne  parait  jooer 
qu'un  rôle  três-elVacé  dans  leur  étiologie  et  que,  si  ta  syphUit  J 
prend  une  certaine  part,  ce  ne  peut  f-tre  qu'indircetomvnt.  en  rt- 
veillant  umi  diathtse  latente.  Le  rfia6ê(c.  cause  assez  commune  d'ir- 
ritation pour  la  muqueuse  halano-prépuli.ile,  peut  u'Hvv  p^tsmu 
inlluence,  mais  c'est  ;\  \a  darire  tsa  h  Viii-l/iriràiitc  nnc:  nous  ramtee 
invariablement  la  clinique,  l'uur  les  uns,  l'Iierpétîsmc  tiendrait  le 
premier  ranut;  d'autres,  au  contraire,  considèrent  l'arUirilisme 
comme  doué  d'une  plus  grande  puissance  herpéligi'-ne.  Maiinac 
a  donné,  ce  nous  semble,  un  argument  d'une  grande  valeur  en 
faveur  de  ces  derniers,  en  fiiisanl  connaître  les  troubles  nerveux 
rhiiniaLoi(li.^s  qui  ar'compagncnl  souvent  l'herpès  et  en  montrant 
que,  dans  ces  cas,  la  vésicule  ne  devait  être  considérée  que  comiac 
un  pliénomèoe  secondaire  lié  à  uw  altération  primitive  du  uerf, 
comme  un  ïoster  trahissant  l'uTilatiou  hyperhémique  probable 
d'un  ou  plusieurs  lilcls  du  plexus  sacré.  Or,  nne  telle  -viric  de 
lésio[is  el  le.s  sjniplùmes  par  lesquels  elles  se  caractérisent  «p- 
pcllcnt  de  trop  près  le  processus  habituel  du  rbumnlisme,  pour 
que  l'on  ne  considère  pas  comme  très- vraisemblable  b  manière 
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(le  voir  de  ceux  qui  les  classent  parmi  les  manifesl:i lions  de  l'ar- 
thi'ilisme. 
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son  iMendue  et  la  conilufnce  de  ses  éléments;  c'est  un  TérilahJe 
ker/iès  monstre  {Fournk-r).  Chez  une  femme  que  j'en»  l'occatKM 
(l'ob-erver  il  rAnlii]iinille,  et  qui  mourut  le  lenileinaJn  de  mm 
eiitii5c,  e»  proie  à  îles  pliénom&nc*  (l'ataxo-.idynamie,  toute  l» 
sphf-ie  génitale  é\:i\l  cnuvorlc  de  [iiilliers  dcvil'siciileséroclées,  cou- 
fliienles  siirloul  un  niveau  de  la  rainure  interfessièn*.  Une  malftdc 
que  je  vis  Ji  Lourrine  porlnit  sur  la  parlie  interne  des  cuisses  «1 
des  ftsM'ï,  de  chaque  ruMê  el  pi-tsque  symétriquement,  de  largn 
plaques  cxule<:r^es  de  lU  centimètres  nu  moins  de  dianièlre;  toai 
anlour,  et  nomme  pnur  rendre  Ië  diagnostic  indiscnu-iblc,  k 
Toyaienl  nclleriieni  quelques  vésicules  laiteuses  iaolée». 

Comme  complication  assez  fVi^qucnle,  nous  devons  noter  Vémp- 
lion  de  vèticules  en  mi  point  plus  ou  moins  éloigna.  Danti  un  cas. 
quand  Ui  k-^ion  f;^nitale  i'nl  bien  cicalrisée,  on  vit  se  dévclopp«7 
un  gi'oiipe  triierpès  il  pelils  élémeiib  au  niveiiu  de  l'espace  inle^ 
digital  sépai'iint  l'index  du  médius  et  une  grosse  vésicule  sur  le 
riiiqiiifine  mft'iearpien. 

Ce  n'eil  pas  chose  très-rare  que  de  voir  l'Iierpès  intluencer 
les  ijatiglimif  :  dans  les  cas  où  la  poussée  est  Irès-inlensc  et  trt*- 
îiigiio.  celle  pelile  compliciilion  est  la  itgle  ;  la  glande  e»t  gon- 
flée et  sensihio,  mais  revient  rapidement  à  l'élat  normal.  Cb« 
la  doiixii'me  malade  doni  j'ai  cité  re\em|)le  'a  propos  de  Vhtf- 
pès  niniistre,  on  ]>ouvait  conslater  à  gauche  un  çanglion  gn» 
comme  une  noix,  douloureux,  et  à  droite  plusieurs  petite* 
glandes  dit  volume  d'une  olive.  Cependant,  ilans  la  génêr^ililé  An 
eus,  quand  l'hcrpt^  se  traduit  sur  un  point  bien  limité  par  tia 
groupe  resireînt,  le  sysième  lymphatique  reste  indemne,  et  c'est 
là,  on  peut  le  dire,  iiii  des  plus  précieiis  signes  di^linctifs  qui 
periHclIenl  de  le  si^paicr  du  chancre  primitif,  qui  s'zccnmpagae 
toujours,  on  le  sait,  d'une  adénopalhie  lente,  chronique,  non  dou- 
loureuse. 

//.■r/jès  wvropnlln'que. —  Il  est  un  certain  nombre  d'ticrpis  duos 
lesquels  la  douleur  joue  le  prinripal  râle.  On  peut  ob$enrerc« 
syniplômeaiid<;-but  de  la  miiladie,  précédant  de  vin^l-quatre  on 
trenlc-si\  heures  l'éruption,  qui  semble  lui  servir  de  crises,  et  quel- 
quefois repai'aissanl  au  bout  de  quelque*  jours  pour  annoncer  de 
nouvelles  poiiss-'-es,  ou  bien  il  survient  après  l'apparition  du  groupe 
véïîciilairf.  Dans  les  <!t'ux  cas,  il  y  a  souvent  disproportion  com- 
plMe  entre  l'importance  de  l'éruption  et  l'inteusilê  des  nlgi««. 
Citons  linéiques  exemptes  empruntés  au  seul  auteur  qui  ait  cnvisu^ 
la  question  de  l'borpés  sous  ce  point  de  vue  éminemment  clinique,  il 
Charles  Mauriac.  Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un  maUde  chez 
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lequel  deiiT  pnussées  rg  sont  produites  en  quelques  jours.  Il  ne 
ressent  il'Hljord  qu'un  peu  de  cuissnn,  mais  vere  le  onzième  jnur 
les  choses  changent  de  t'iice.  Tout  fi  coup  et  sans  iiucune  CJiuse 
appréciable,  d'horribles  picolemenls.  ri'alpoces  démangeaisons  se 
produisirent  sur  le  prépuce,  qui  devint  d'une  sensibililê  morbide 
telle,  que  le  contact  seul  des  vi^lemeuls  triait  insupportable.  Des 
paroxysmes  rendaient  surtout  les  nuits  fort  pénibles.  Quilre  ou 
cinq  jours  après,  ]an(!'vropnlhie  rranehissait  les  liniiles  des  organes 
génitaux  pour  s'ôtendre  h  toute  la  longueur  des  membres  infé- 
rieurs. Le  malade  accusail  un  sentiment  de  courbature  occupant 
lesmusclcs  dns  loiobes,  des  fesses  et  de  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  gauche;  de  plus,  des  traits  douloureux  disséminés 
parcouraient  irrégulièi'emeul  et  à  <!e>'  intervalles  très -variables 
lantûl  le  périnée,  tantôt  la  région  fcssièie  ou  les  organes  géni- 
taux ;  il  y  en  avait  qui  se  propa  freine  rit  le  long  de  la  jambe 
jusqu'aux  |iieds  ;  cnlin,  l'on  pouvait  consliiler  des  perversions 
multiples  cl  variées  de  la  sensibililé  ciilariée  qui,  passanl  de  l'hy- 
peresthésie  à  l'unestbésie  et  réciproquement,  sur  les  bourses,  les 
fesses,  au  plî  de  l'aine,  au  périnée  .causaient  dessensationsélraiiye-i 
ulsolunienl  insuppoi'liiblcs.  Deux  années  après,  pour  une  seule 
vésicule,  le  mÉme  malade  ressenlildcs  douleurs  fulKuranles.dc  la 
courbature,  de  iurélhral^ie;  le  tégimienl  présenta  eu  certains 
points  des  plaques  mobiles  d'hyperesllié-ie,  avec  chair  de  poule, 
c'est-à-dire  étal  spasmodique  des  muscles  pileux  et  sécrétion 
sudorate  visqueuse. 

Dans  un  autre  cas,  on  nota  d'abord  des  irradiations  paroxys- 
tiques dans  la  verjie  et  le  périmée  peudanl  quaraole-huil  heures, 
puis  l'apparition  li'une  vésicule  sur  le  lirnbc  prépulîa!  ;  iiu  bout 
de  vingl-qualrc  ou  quarante-huit  heures  reparuieiil  les  douleurs 
irradiant  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  dans  le  gauche,  leâ 
unes  fulgurantes,  di>séminées  en  mgzag,  les  aulres  k  direction 
lixe  et  à  eourauts  ascendants  et  descendants;  peu  après,  àl'occasion 
d'une  vésicule  occupant  l'une  des  lèvres  du  méal,  liypereslhésio 
de  la  muqueuse  urélbrale,  miclion  douloureuse  et  pénible,  sanà 
écoulement  blennorrhoïrle,  pliéiiorjiiiiies  spasmodiques  du  col  et 
de  la  portion  Lnenibraneu*e  du  canal.  Comme  on  le  voit,  il  n'esl 
gu^re  douteux  que,  dans  riierpes,  l,i  lésion  primitive  ne  porte  sur 
différentes  branebrs  du  plexus  sacré,  peut-être  sur  les  iierl's  de  la 
queue  de  cheval  "'u  rexti'C-milé  inférieure  de  la  moelle. 

6H''je.  —  1,'herpés  génital,  la  seule  variété  dont  nous  nous  occu* 
pions  ici,  est  sûLivcnl  désigné  sous  le  nom  de  iirm/iiifialis,  c'est 
dire  que  le  fourreau,  surtout  an  niveau  de  son  extrémité  inférieure, 

JHI.I.IE.I.  (l'J 
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est  chez  rhoinme  son  sUsc  le  plus  frâqueni  ;  à  cAlé  du  feuillet 
interne  du  prépuce,  nous  noterons  la  surr»ce  dit  gland,  prio- 
cipalement  vers  lu  couronne,  comme  venant  en  seconde  ligM; 
toute  autre  localisalion  chez  l'iiomme  est  exceptionnelle.  Nous  M 
reviendrons  pas  sur  lessis^ties  i-liniquesolFerls  par  l'herpès  lialano- 
préputial  qui  a  servi  de  type  à  notre  description. 

I/hci'pés  peul-îl  se  di-velopper  sur  la  muqueuse  urélbrale?  I.i 
oliose  est  fort  pi'obalile.  U  est  certain  d'abord  qu'on  observe  par- 
lois  lies  vésicules  sur  les  lèvres  du  mi5at;  mais  il  y  a  plus,  qarf- 
ques  malades  accusent  parfois  un  sentiment  de  brOhirv  au  nireau 
de  la  rofsenaviculnire  el  mtimo  au  deU,  et  sont  prî^  pendant  vingt- 
quatre  on  qnarunte-liuil  heures  d'une  uriHliiorrliéo  qui  cl»panll 
ensuite  spontanément  (Boucaud).  Ce  phénomène  s'observant  so^ 
vent  chcE  les  individus  sujets  h  l'hi-rpi^s,  il  y  a  lieu  de  se  deman- 
der s'il  n'est  pas  lié  à  une  cruplion  inira-uréthrale.  Cette  manière 
de  voir  demanderait  h  être  appuyée  sur  de  nouvelles  observatioai. 

Chez  la  femme,  la  zone  vulnérable  est  plus  étendue.  Sur  louif* 
les  pallies  ilcs  org.ines  tiéuiiiux  externes,  l'herpès  peut  se  déw- 
iopper;  citons  surtout  Ica  grandes  lèvres  sur  lesquelles  les  t^ 
siculcs  m  recouvrent  souvent  de  croules  melliformes,  et  tes  petites 
lÈvres  où  elles  persislent  souvent  i  l'état  érosif.  Un  l'obsem 
aussi  sur  les  parties  circonvoisiucs,  aux  cuisses.  au\  fesses,  stir  b 
marge  de  l'anus,  et  même  sur  l'orifice  du  rertum,  Éludions  biiè- 
vement  les  moclilicatioiis  qu'il  présente  en  quelques-uns  do  e« 
(iiiinls. 

Sur  la  miiqupuie  vatjtnale,  l'herpès  se  dissimule  facilement,  et 
doit  être  clierché.  Les  vésicules  y  persistent,  s'al!aisent.  on  raison 
de  l'huniiililéconstiiiite  qu'en  Ire  II  eniicnt  les  sécrétions  ;  el  le  font 
ulcéré  se  recouvre  parfois  d'un  exsudât  blanchâtre.  La  coeiislrore 
d'un  herpès  vulvaire  devra  être  con&idérée  comme  un  indice 
précieux.  Au  reste,  on  se  rappellera  que  le  vagin  n'est  que  trè»- 
rarenicril  ,'illcinl  de  clniiicres. 

MOnie  altération  dL'  la  forme  primitive  quand  l'herpès  se  localise 
sur  Itr  fil.  Itien  que  la  vésicule  et  même  la  pblyclëne,  résulUI  <le 
la  fusion  'h'  plusieurs  élémenls,  s'y  puissent  rencontrer,  on  l'y 
oUserve  surtout  sons  forme  d'érosions  superficielles,  rouges  quaDd 
elles  sont  il  nn,  pris  blanc  quand  l'épilhélium  macéré  les  recouvre 
encore.  N'oublions  pas  le  contour  parrailenieut  circulaire  de  m 
petites  pertes  de  subslanre  qu'il  est  aisé  de  reconnaître  quand 
elles  sont  très-nombreuses  et  criblent  te  col  en  lui  donnant  un 
aspect  comme  chagriné,  mais  qui,  ilaos  certains  eus,  peuvent  U- 
muler  le  chancre  syphilitique.  On  évitera  cette  erreur  par  l'esa- 
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mei)  du  Tond,  qui  est  conslilué  daus  le  chaucrc  p:ir  une  pseiida* 
niembr;iiie  épaisse,  diflifile  h  déUicher,  d'un  aspect  lardiicù,  et 
dans  l'hoipès,  par  une  pellicuk'  c:idiiqiic  sans  cunsislance.  Qu'on 
se  l'appelle  ansfi  «iiiR  le  chancre  est  k-  plus  souvent  unique,  que 
ses  liniiles  sout  ni;M-r|uces  jiiir  un  rebord  r(iu;4e,  ti'fis-nGl,  Cl  que 
sa  mitrclio,  quoique  rapide,  esl  lente  rebilivement  à  celle  de 
l'herpès.  ICnfin  il  csl  vviii  que  le  cliancre  est  fréquemment  accom- 
)iagr,é  lie  vésicules  h  la  vulve;  m:iis  ou  peut  consiiliirer  cummu 
une  doum'-e  clinique  iiicoiitesliiblc,  qu'il  n'y  a  pas  d'berpès  cervi- 
cal sans  hcrpèsïulvaire;  on  l'absence  de  ce  symplômc  devoîsiniige, 
on  pourra  donc  sùrcineiil  rejeter  le  diajiriostic  d'her|if'S  utérin. 

A  la  ui.irge  de  l'aniH,  les  vésicules  sont  rapidement  éi'odée*  et 
se  IraiisTurment  souvent  en  ulcêrtillon  chaacrirorme  ,  surtout 
quiiiid  les  soins  de  proprelé  font  ilofaul.  Ou  a  qiiclqutTois  observiî 
V/n-r/iPS  inli-a-anal,  dévt'luppi'  suit  *iir  les  plis  iiorinaui  de  la  mu- 
queuse, soit  sur  un  des  bourrelets  condylomateujt  ou  liénior- 
rbfVidairi'S.  La  présence  de  vêsieo-pusliilef-,  lenticulaires,  aplaties, 
deilébrisépidermiquesblani;liillri!>,  cl,  dans  la  majorité  des  cas,  la 
coexistence  d'aulres  groupes  éritplits  sur  les  muqueuses  de  la  zone 
génitale  sont  les  principaux  éléments  ilu  diagnostic. 

\'i.  —  i>nr.MisTii: 

Avant  tout,  l'herpê!!  doitêtre  distingue  des  lésions  Irauiuatiqucs, 
f/i'rfuirn  nu  il'k'/iiriiri's,  qui  surviennent  sonveni  cbi'ï  k's  inilividut' 
Il  épidermc  délirai,  et  qui  parfois  se  multiplient  li'Line  façnn  très- 
persistante  à  la  suite  de  la  blennorrhagic  ou  des  ulcérations  véné- 
ricnne>  du  ;;luud.  La  eoniiui^sancc  des  antécédents  du  nialaiie,  la 
constatation  de  la  l'ormi-  llssuraire  que  présente  la  lésion,  et  sou 
siège  daus  des  points  particulièrement  exposés  aux  rrollemenls  et 
aux  clioes  vém'riens,  tels  que  le  frein,  la  couronne,  et  eb:;:  la 
femme  !a  lourebclte,  itevroid  ;;ni(!er,  dans  ce  eus,  le  praticien  ;  nu 
iioli  r.i.  en  nuire,  que  l'érosion  a  nimin  mitii  n'est  point  comme 
celle  qui  dérive  {le  l'herpès,  entourée  d'une  aréole  inllammaloire. 

A  la  période  érosivc,  l'herpès  du  gland  pourrait  passer  pour  un<> 
/laliuiili',  iiiuiseeltcciTcur  sera  évilées'il  resie  i\  sa  périphérie  quel- 
ques lambeaux  de  l'épidermc  soulevé  parles  vésicules,  et  surtout 
si  l'on  se  rappelle  que  la  imlanite  ne  donne  lieu  qu'A  une  exnlcéra- 
tion,  i\  nue  .'-orle  d'usure  trÈs-snperileielle  iln  té.ïunient,  que  les 
bords  de  cette  lésion  sont  irréguliers,  vaguement  arrondis, trés-ju6lP- 
icent  comparés  h  ceux  dos  cartes  géographiques,  sans  qu'on  j 
puisse  découvrir  la  présence  des  fragments  de  petits  cercles  qui 
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bordenl  l'érosion  lurpélifiuo.  La  présence  d'une  vésicule  isolée  est 
toujours,  Fil  pareil  cas,  un  signe  il'iine  grande  valeur. 

Le  chancre  mon  se  dislîngiie  de  l'Iierpès  par  son  tilcéralion 
profûiidc,  h  fond  jaune,  vermoulu,  déchiqueté;  de  plut,  lorsqu'il 
y  a  plusieurs  chancres  mous,  an  lieu  d'être  groupés  »ur  un  point 
limité,  comme  les  éléments  de  l'herpës,  ils  sont  presque  loujonn 
plus  espacés. 

Nuus  Ajouterons  que  le  bubon  est  la  règle  dans  un  c»k  el  l'excep- 
lion  dnns  l'autre,  enfin  que  le  chancre  suivienl  toujours  à  la  sDÎle 
(l'un  cuïl  impur,  et  qu'il  est  toujours  le  rcsnilal  de  la  conlagioa. 
Enlin  l'inoruUilion  Tatalemcnt  positive  du  pus  chancrruz  cet  m 
des  caractères  les  plu»  tranchés  de  cette  lésion. 

Le  diagnostic  du  vhancre  syii/iHîiiijw  et  de  l'herpts  offre  paribii 
des  Hifticullés  étonnantes.  Entre  un  chancre  nain,  peu  ulcéré,  de 
ceux  qui  ont  clé  appelés  A  si  juste  titre  érosions  chancriroroef, 
cl  rheri'ès  cfliix,  ijuelquerois  solitaire,  îi  longue  durée,  surtout 
lorsqu'il  a  èU  di'l'ormt'  par  des  Jrailemcnts  irritants,  il  y  a  si  pea 
de  dillérence,  que  la  lésion  vésiculuirc  a  mérité  la  qualiticatiM 
d'he^p^scllancrifo^me.  Qu'on  n'oublie  pas  cependant  que  l'herpès 
est  souvent  prcccdé  ou  accompagné  de  cuissons,  d'iilgips,  d'exci- 
tation locale,  tandis  que  II'  chancre  est  gi-^néi'alemeiit  aprurigt- 
neux;  que  l'ulcération,  lré-,-souvenl  njulliple  et  peu  profoade 
dans  le  ])rcmier  cas,  est  entourée  d'uiio  petite  xone  inQaninistotre 
qui  n'existe  pas  dans  le  seconil,  où  d'ailleurs  la  lésion  e-l  prcsqur 
toujours  solilaire.  Mais  surtout  qu'on  examine  attentivement  lec 
bords:  leur  carnclérc  microcyclique  dans  le  cas  d'uicéralion  bet- 
piili.jue  est  on  élément  de  la  plus  grande  valeur;  que  l'on  inier- 
luge  la  consislanee  de  l'uleére  A  sa  ba»c,  et  l'on  reconnaîtra  le 
plus  souvent  l'induralion  parcheminée,  papyracée  ou  conique 
claviforuie  qui  décèlera  le  chjncre.  Kniln.  qu'un  tienne  le  plu» 
grand  coiiiplc  de  l'élat  du  système  lyniptialiquc;  »i  rinduratioM 
manque  sous  le  chancre,  il  est  nn  point  où  elle  ne  fait  jamais  dé- 
failli c'est  dans  les  ganglions.  Je  n"ai  pas  àrnppeler  ici  >(■»  carac- 
tères qui,  mis  eu  prései:cc  de  ceux  que  l'on  conslale  dans  l'adt- 
nopalhie  hcrpéltque,  complication  d'ailleurs  assez  rare,  sont  <I« 
nature  h  di.^siper  loute  incertitude.  Dans  les  cas  où,  malgré  (anl 
d'arguments,  le  praticien  croira  devoir  rester  dans  le  doute,  il  peut 
compter  pour  lui  dicter  à  la  fois  le  diagnostic  et  le  traitement  sur 
le  crilérium  infaillible  fourni  par  la  marche  de  la  lésion. 

L'herpès  ulcéré  ou  irrité  par  de^  caustiques  présente  certain* 
rapports  avec  les  papules  muqueuses  syphilitiques  érodée».  l'our 
l'eu  disliniiu^'*!  "i  ^'^  basera,  indépendamment  des  cvmméiaora- 


lifs,  sur  :  l"  la  coïncidencp  des  vésicules  bien  cnraclérisées  ;  2*  le 
décnjleniûnt  épidermif|ue  des  bords  do  l'érosion  berpéliqiie  et 
leur  caractère  non-âi^nlcrnent  pnlycyilique,  mais^Urtont  micro- 
cyclique  (on  sail  en  i-ITil  que  les  syiihilides  offrcnl  presque  loii- 
jotirs  un  cnnlour  [in  peu  snill;uit,  et  que,  si  leur  fond  est  liorné  p;ir 
des  segments  de  cercle,  ceuîi-ci  dépassent  {jénéralement  la  dimen- 
sion d'une  vésicule  d'herpîis)  ;  1!'  iacnuletirpius  vermilinnnée,  plus 
jaune  de  riierpi!'s,  tJLmlis  que  la  papule  uleéri^'e  est  d'une  teinte 
vineuse,  il'un  gris  rosé,  rliair  de  jambon  presque  caraclêrlslique; 
1"  l<i  marche  aigiiO  de  l'iierp^s.  qui  5';iccr>mpagno  (luelqiiefois 
de  fièvre,  de  démangeaison,  de  pruril,  de  troubles  nerveux,  qui 
évolue  L-n  quelques  jours  sans  impressionner  le  système  lympha- 
tique d'une  l'jii;on  durable.  Inversemeul,  ne  sail-nn  pas  que  les 
syphilides  pement  atteindre  un  développement  considérable  sans 
exeiter  aucun  pliénuménc  subjeclir.  aiieiiu  trouble  circulaloire, 
mais  qu'il  cstrare  quelc^^gunglionsdc  lu  zone  {génitale  soient  restés 
indemnes. 

J  4,    —  TIUITEIENT- 

Contrc  la  lésinn  locale,  peu  de  chose  à  Tuirc;  on  useni  avec 
avantage  de  ta  poudre  de  riz  et  d'amidon,  qui  suint  Si  la  protéger 
Ciinlre  les  vinleiiees  rpii,  en  lii  privant  de  son  opercule  é|(illiéliale, 
la  transforment  on  érosion.  On  peut  égaleiuent  prescrire  la  iflycé- 
rine  eleurtue,  aJdilionnée  nu  non  de  tannin.  A  la  période  elulcé- 
reusc,  j'ai  eu  à  Itio  louer  tout  p,irliculiêrement  de  la  poudre  de 
camphre  remluimpalpable  par  dissolution  dans  l'élher  ou  l'alcool 
(Mireiir)  ;  je  n'ai  observé,  il  est  vrai,  qu'un  petit  nombre  de  faits, 
mais  la  rapidité  de  la  guénson  a  éti^  fort  remarquable. 

Mais  c'est  peu  de  ricalriser  la  lésion  existante,  il  faul  s'attacher 
surtout  h  en  prévenir  les  désolantes  réeidive^i.  Pour  arriver  ù  ce 
résullal,  voie!  ce  que  nous  enseigne  l'observalloii  :  de  moyens  lo- 
caux, d  n'y  en  a  pas  1  C'est  en  vain  qu'on  u  vanté  tour  à  tour  les 
frictions  destinées  à  forlilier  l'organe;  la  eauso  de  l'accident  est 
constitutionnelle,  et  c'est  par  iin  traitement  général  qu'il  faut  l'a  t- 
teindre.  Or.il  n'eu  Csl  pas  de  plus  eflicaee  que  l'eau  ehloriirée  so- 
dique,  sulfureuse  d'Uriage.  Les  obseivalions  rapportées  li  ce  sujet 
par  Doyori  et  Didny  soûl  si  concluantes  et  si  nombreuses  que  l'on 
peut  considérer  un  séjour  à  cette  station  comme  un  spéciTiquf 
presque  assuré. 

Il.\7.L.s.  Li-çoint  mir  1rs  affedium  yniéri'iuf»  de  la  peau,  p.   lia,  l8fiS,  — 
l)0V'i\,  D'  l'Iiniim  j/i-iiiliil.  Taris.  IHiil,  ~  HoUMiU,   Er/wrienri-s  sur 
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l'inoriil'ihitité  ila  qnrtqufs  Itiioni  de  In  pfau  iSorièté  ilf  «•«/.  c(  it 

■  rhir.    lie  tvnlf'iur.  iH'iT-it.  ^   llRRvtolIs.   Conlribution    à    I elitilr  Jt 

■  ilirrpi-s  ('ïn:.  hfbiloin.,  p.  i  l-i  2(1.  I«î(î|.  —  Mai  itrAC,  l^omt  nr 
.    rhi-rpei  iiècraUjiqur  iWt  tiiganrn  ijeniliiuj:.  l'.iris,  (Kï)(. —  WKKVt.Ar- 

lirk  Hi'ipès  [Oiclianuiiiir  ik.  mi-ilcaui-  tl  de  ihirurgit prati^net,  18Î3^ 
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I.  —  rai^i^N'xonniE.voir:» 


HéDlCAT10\   CAUSTIOIK 

iQjfiOtiOQ- 


ilKlUCATinN    KMOLLIKNTK 
Qiislrt  AU  E-iiiij  fiïia  |>iir  jniir.  iMiim  un  v^irrit 

wjl    pi^oc  viiio  pi»i'p-c  -if  Jn  {'ONilf?  tuh.Hito  : 

IVudreJfllucre ,  „  jw  en 

—  ^fiijiriii>  arnl>iijm<, .»   \  • 

-  B'iim"n7 '  mM>  - 

r<ci>ilr?  iauj  Li-t  iruitjiturT  environ  nnlt.iin, 

Cr  vtTivi  |i*i  jour  tW-  Mttmi  tir  rlik'iiileol  i-l 
mi^iiin  ili-  Tmi^HT,  mrri'r  twc  \v  hiim]mI4i   g\\\- 

mellie  Ali  IiIh  pr<.Miirr<'  ufi  Imifi  iI'um*'  hr^ii'i- 
l't  dnmir  *lo  fliiriT  —  l'rfhdri'  «l^'Hi  "il  li'i>ii< 
fiiit|iai  juur  uri  iMMtKlr  iiTjirduii*iIr  ruitu^iun 
dr    maii^r  l^-.'Or  tu    <i-  fntu^li^nl,    iiLi'Mrr 

ilaiiK  fr  ili^rnirr  Vi-rn^  di-  tiuiir  nm'  niillrri'r 
Li  lmLi4:|]c  du  iiri»|»  Je  cihkmi',  -  bnujivuiln'j' 
l'IiUi^rii'nr  du   Hi9p«n>olr  avce  de   h  |>oiiiln- 

Aulrea  Poudres 
dites  ralraïchiBBantea 

l'^  liiKimiu  itmbhjiif''- h"  I  -  UU  ^vnni, 

Siï<:n^  4<!   lut 50    — 

Surfo „,...„. ..,..,...  aiO    — 

Kilrjjl  do  chirmltMil.  >-'  Ô    — 

T'iilvi^riitri  «i^pnr<imriil  '-t  iuiMi-f.  Ihvisi^i 
un  40  Au^i't  ^iptU'i,  CUn-yx''  di>»o  |>uur  un 
^crrf  di:   toniir-, 

fliKn*  vil   iBHiiIrc.-.  .---<-      |l>    —         _ 


EtimiïC4^  dVi  ur^.>.. 
SiKr>:  i^M   pmhlm 


I  fram. 


jm*v  djM*  tiM  *i'rrt'dVwiï,iiii.'  l'on  pi'ui  û<IUi- 
imnnrr  iViuin  cui1ti>r<ii-  â  l>u'idii'  «lu  xtmji  tli' 

Coniru  UJoiinon-ht^ap  «uintïinent  c^ltraiiiquo 


MÉIïlCATlON    ASTRINOENTE 

{nBoonv ^\tiUK  i'\n  u'xvxt.ia). 

Hygii-ni'  *>'vi'P<T,  B'ntuUiiiir  d*"  eJt1(i.  Ù'^ 
b'ffv,  4t>  \l}wuvtî  b'fitc  iiv^pi^u;  uriner  Ir 
Miit^'i-  ^ii»firitJ  ]4i-ï^iMt'  —  T*'n>r  t.i  ^iTEp»  rc-* 
]fvi-i-  iVFiiln'  rjihitoiiiroaii  impyrii  rCirii  l'ulr^^iti 
di-  ÏMiii  •-»  l'olori.  i-l  IViivi-|p)|4^i^r  dv  Jiikgp^^ 
iiiiprx'hrn^4  li'tsAit  h\Mii*\ti'  tl.aiii-ltAivtt}  :  tmu 
iPTi  ciiiJiln'  fipjfc  |i,ir  jipiii,  liiiii'  'i--'  nflunuii* 
fnpitd''<  iiir  11  ^4>r^'i' ri  ^i  r'^i^km  p^irJrik'.tlr-  — 
|j  ntiil,  iPh  jLpplii|iirrj  do  lu  |mmrii."1i'  l'um- 
iiUl-'-i:  mr  \e  Ai'i'iiu'r,  —  On  frM  clidijne  jour 
h  injrriinhii  41»'  ilrut  mtniiLos  tU;  diinri*  jvnr 
l'ini  (1(1'  liijiiidi'  «li^iin^  : 

1  "  Siir:*t(<lr"  rnu-, ,.  'Il-  iO  ,1  -"riî  '■enï, 
l^u  dtïL  rf^^  <4|4iilin  ---.  lâri  i,'r.-iiiu 
l^iiiLiii-  dr  Kug^xjau,,, .         4     — 

î'  A^Mp!  pïcr]q{i«  (rlilm.  pur)        G  rrnl- 
Eaii  du  dtpilm, ...,,.,.-     îiît  çmm. 
I  Cl  II- mil.  ) 

:t"  SulForr  dr  n<ir--. ,.,...  THl  «-ni, 
Knu  de  ImrJrr-crriai:^,  ^.        10  ^i^in, 

bu  dv    ti>*<t\.-..- -         *0      ^ 

Bon  ditlilli-o iW     — 

r»'11r  t»i«rûnu  olfrn  ravunli^ii  Av  nr  poiut 
Ui^liL-r  In  linigV^  ilïjix-itrj 

Au  hp>ijl  4"  E|iiidi|iic4  jnurfl,  i^iiaad  rtrt  fn* 
jri^lmiix  nht  perdu  dd  limr  «lUcaciln»  Ufl  |Hnit 
fldfiiiunlri'i  nLik-Lirp^iil  ; 

mdfiU'  dp-  tlnr.. ftï  cani. 

Snlftili'  hIo   ïuivri'..,.., ..  ÏQ     - 

Knii  diM    pJt  ■'i>|iahu.    .-- .  13.1  pr.nri- 
l;iiid;niui»  di'   llitiivi'tin,-,  tî     — 

l'Iut  iflrJ.  onlppi.    amt    \Mir    touiiili>lpiiipi>l 


\ifM> 


FOBMULAIRK 


C.vnf-    l(iVP-> 3     — 

3^  Rau  lie  rodo li^  umm, 

&ilf*lr  ilf  fini: ÎJ}  t'fli)!. 

0!t}ik-Juiin<j«r(ili   ^'  iluil  ïk  ^r<i», 
t[^ji|f]i.'Wru| 


AutTM  Inl^ctlona  a«trlngeat«. 

1"  lin  ^in^t'^M'i'  liiM-  MiUilinn  >m^?iiIiiiVu  J'iliiu 
Cili-iiu'-,  *k'  t.i^i-\i  i^u'éL  ip^Ii?  iii>o  banirv  ihixi- 
UW  i)i>  |Htu-lrf*  m  «iiipLWiiiiiii  lUtiA  lii  hi|imli' 
<|LiJiiii1  ini  vimil  <li"  V'tïitiT-  O»  lui^^i*  rqtonT 
lin  iiioiEii-hl  U*  inrlfiiiiL'.  ilÏM  do  lïUSPi'  pn^f^- 
piliir  ^Mi  ToiLil  Ju  vnet?  Iiti  pL^litï  iimn^iuiiiii 
d'ahiLi  iioh  dj«fuii9.  Au  muniE'iiL  du  fouflii^i. 
OM  inn|ilU  U  «iTMi^tli'  d»  Ii>1iliili>  iroublr  l'I 
hJLuiit  id.  flprri  Jivuir  dt^lilai^^i  t'i^'Uir*'  par 
ilii'^  mif-liuii  priialnUliS  "ii  >  [!uu»»i*  Là  ^uUilhtn 
qui  doti  ih'jipurkir;'  «piflipit*^  inï'iiiii'n  Aan',  It^ 
i:4iiiit.  puis  mi  lu  Uisa'  «irUr  lunlc^miTit  trii 
n>UcTiJinl  !■!  pii-tiiuii  ^ii^'i^dL^  eieir--*^  Biir 
h«  plaiitl,  |.bi  |tiiiidi'i4  »i.«  di'l'V^p'  ujr  li'f  piirnï» 
du  ciiiihl,  iivnc  lu>rpii!ll('«  i'll4T  rr4U'  (<h  rniilAi'l 
pondBEil  Louli^  Il  nuri  Ou  |n'uUi]iiE^  ucic  ti^cnnJi' 
im>rtliin  \r  tatiin,  apr^4>  AV4>tr  urmi^.  IIjiik  Li 
piTiihlc*  lu  (diiih  41^'iii'  àf  rur'}1liFi1i'.  Qii  lsiï<^i' 
VL^pi^^t'i'  IVau  aluiiP'4>  lin  pi'ii  pliï^  Iihiiflt>iiip4 
aviiil  dii  «'«Ml  *4'rvu',  iilici  «luVlla  ni'  piMvnqui" 
piB  lie  iluitlvur*.  [po  Vut-) 


j^   KilnnL  ild  mlinhi:). 


â  t^i'Bin. 
jUO  i;i~iinl. 


Dl^  3  II  5  iiiji<etians  j>iir  jour.       iltulltd.^ 

S'Sidf.  di<  linc,. .    Ai-  50runt.  A  1  ^rjni, 
r.lycrililH"  \'Mf--  ^-^-- , .. ,         80     -- 
ËKlTAii  fc>miaciix  d'opiuiUi        \Kf  qciU- 


4-  KtlfffiT  dr'  Mtiii^Mi 

Sidfiilif  d**  JïJur 

UuMninim    du    Mil,,  --, 
Kiiu   di«Iilli.V, ./,.,..,. 


4  griini, 

40  e , 

44  Bmii. 
ïdO      - 


Dr  3  Ji  B  injccUii"' 
ïtfH\in 
dimmuL^ 


JUIN-  oujind 
fbiiHnAlii>L   ilr   l'ui't'Lhri-'   1^1   l'i^iinilvmt-nl 


p-ir 


^Kntkd.} 


VSuiri>1<-d'Bilm^hih'iMdi>piil,  f   urui». 

Ari'l'ilr  du  pLnJnh  iirjAull.  1      — 

Euii  dip.iinii.1 lao    - 

3  jig'ir|iriiL«  pir  jmir  diiis  la  Idnjknnri'riof  i^, 
iiu.iiid  ri't^rjuinnrfil  iiV-l  pNï  ïi'nïalru  il 
([u^nii  X  f.iUnv  k  Vt'utf  do  boiiionï  i^ifiolUciilui 
lût  douluura  dii  H  imclion.  Ll^^of<*-) 

([^  Vin   mn(f«^-,, , 135  ^mm 

T*iiiiJii ...     livÛi  evniifr.  A  1     — 

IRirord.  f 


:■■  ËauiïfimVïù.,.,. 
Cdchini  |iLilviiriBi^. 


100  grani. 


F^TldJi   uiio  lïmiillio  rUtm  iju'oit  injixd'rji  ^ 
lu  pi^iiEHlado  di^cUu  d-?  1ji  tdi?iniurrliJH,'i-\ 

[ydclkli>r  IloliorLj 


8-  Ejiu  do  POM).,. 
Alun.  .-PP'...* 
Tjihmn-,.,.... 
fii^ittin  rii%^iT. 

Puiir  iiLjcciiiiAt- 


....     I»u 
....      M  («al. 

....       M    — 
.le  Ml  50  ( 


(Mnhac) 


!►■  Tannin I 

Hnlr.  ir  rote MO 

Vtn  r»iitf'>-- tJ     — 

LtuiL     tk  S>i1«u)lMiai.  - .,  I     — 

AlciKili!  de  b,  Jl-  TuIu  ...  1     — 

(S0C.  /^  pA.  M  Ow^.) 


I»'  Sfiffil'  do   r.ir M  c*M. 

Hytf-   il*' fMxr...  .......      100      — 


FjiiEc-i  dluaijdr-i-  Ir  «ilfAlr  do  f«r  ém» 
IVuu  ilo  ruti\  fit  ili^luM  <Uii«  c«l(f  mIb 
lïiïfi  li>  r-orrii>n  on  |viiiiri\  0(L4<  lit^u^^t  fvl 
liniri*  irl  Unit  Mrf  nJil|ihii.'^  *if<  wré€^ 
Mon  pour  iir  |u.  lai-lii'r  le  lin^,  4  Udtc- 
iiiiti»  pr  jiHir.  <aiKj 


fl*   S'iimi.'   il'iirKtnl 

Kdii  >li-iill('r 

Pmr  Mijrfti'tilA, 


IMpu. 

(Chni 


Ij"   UmuiurD  du   |<uuuiuiii..         H 

IJIïri'rini- 10  ' — 

tZw   ellilillii IM)      — 


K.kiti-1     mm    tiijlKLJmi    timli** 
tiuuti;!. 


1»  ««Il 


13^   Aciili'  iihi'aiqugi 

I^JIU .............  i ..  ^ 


I     — 


ll~   Aci'l»  uiliryl..     dr-.'iO  rcnl.l  I  (i«M. 
l-iii4Uiiii]ii  Oi^    Rdii>.i4ii-         a    — 
H>>1r.  Uu  ruiv ISO    — 

PailFi  3  ii^rclluni  par  jMr. 

iVan  Hol.>nt.) 

15'  i^ljul*  Ail  jmuiln.... ...         I  cr^, 

Enu  ai.UlkP 100      — 

3  injt-ciiuni  |wr  Junr,  (SteJ 

liv  Snlfnl"  île  rjidiiiiuni . . . .      30  naU 

kjii  didiii..'» aoo   — 

1 1  3  Injccllona  pu  faur  •□  d^boi. 

iRsbnt.) 

17''  Niiriiio  nridodc  mcrcun.      ftO  c^dL 
Kill  dKllIlje 100     — 

(Tiii(Md.) 

tn|«atlons  plus  aptoIsleoMiil  rsoom- 
mandôea  contre  ]»  6ooulQfln*âl* 
ohroQjqusB. 

IX-  Eau  di^illl.'r.' lU  tna. 

TciiilJirv  d'i^Hlo. .     dt  15  à  iO  ftmttrt- 

tif   [!<iD  di^lilIAi tStna. 

l'erchlar,  du  I«r..     d«  W  i  30  ««t. 


iU"  »iidp  fillpfonc. 


delà  IQ  cna 
«0     - 


irti.  (icuDcl.) 


iiLEiSNijriiiluciii;. 


109T 


^i"  Ani\it  lBnnii|iitf 1  ^imiii. 

Vin  df*  him^^Hlnn,  „. .,     IIHI 
H>Jr,  di-  r\i»o 100     — 

Knilr*  imc   •ifluliiïfi   iivri'  lni|Li<'ll<^  mi  ■titii-' 
iir-ij  9  lMjrcUi>n«  \ti-  juur.  Illjtvnl.j 

ii    Rjiu  Lli^lilJiït- iOUHnm. 

liMtiiri-  ili>  for--  »-<->....        5  ■'i>nl, 

Ile  :i  •  i  kitjrrilon»  par  Jour.      (Uk^r*!,] 

â3'  SitlftiL'-    \\'-    nr^r.. .......        :à)  fi-nl. 

Tikilfiih'  *k  ciiurtr.w  . .'.        -il»       — 
Siilfuli-   Ji'  l'-i  H .- ,->  h...        50       — 

llitii  Ji4|||l4'4'  -11'  rij|i,i1iii.  ITiO  ^l'nii»- 

CoiiJvr     II     Mi'ujiorTliAMM-    l'UruiLirpn-.     An 
riiiiiMi4'ii4'i-mi^Ml     !<'■     ■*'     ImiK'iiirut.     i'jpii|ii'i' 
l'i'tle  IrtjrrUktn  di-  «nn  |mti1i  «IV-ii*  jnifr- 
\!liii>Ual  d,i  !itidi.\ 

ft*    l'iiir*.-  ;1   iii|rPliOii«    l'Jir  jour    rtvco   iiiii' 

Knii  4lt«lilh-.> , ïtK>  ^nim, 

îliilfAli'  lUr    jiiiir 'i        , 

TjiimiM.., )"^'     ^ 

tlKCvi\  tint"  cuUloi-i'f  du  iiïL"|jiui;i>  >ui>LiMl  : 

Kàu  Ji«Ulli-P iOO  crpiii, 

-J'^-iim J  ii«  *     - 

Cf^i-r   ilùA  i|ii'iiiiiT  IrriLitiifii  (rui»  vivi-  xi' 

i.>   K.iti  iliKlilIt^ir VMt  t'i'JllM. 

Mirtfifl  il'if*,-<.'iilH.>^.., ..        ît  ti'Nt- 

ïii'  KL>iri<  9  îhjt'i'lioii»  |i,if  j'Htcnv^T  plrin  mu- 
rmtirivi- ;■   liuutlj^-  irH'Lin  ili-^iilh^i-,   iliim   li- 

Kiu  ili^lilli' m  j-rrjm 

A<i|fin-'Mrr  Uni-  \r*  jaurt  ilt>  3   ptiill*.-^    I.i 
■pi^inla*'  4ii  b  -Jtloll'Pi^  jn-i|Ti'a  rn    iin'nri    hoil 

37"  L'*iïf,  ETiiiiur  juiir*.  iLr>   Irm»  IJ<{iiii1r* 
tHiti-nin   LU    PII   irbflrïtf i:>ii i   lou^  k--  ik-u\ 

n    Knii  «lûtilh^ii im  ifrim. 


^    Edu  ili:  r»:*)' 


^iilfiJF-  df  fiiiPp ....... 


T.U Î^'^'  ^       - 

c    Enii  d;Alitl4H> f^l  ^l'.iin. 

Ai"'lyl«f  «l'i  |>UM»t '  .1  t  .rr    -Ji 

Lii|i1<irïiiiLi  ^oSydviiImm  J    ™  *  ■■       "" 

Fiiifi*  i  ïii)or|i"M-  l'.ir  jour.  jHitnj,^ 

Boagloa  aoCrlngentea- 

1*  Monjji'-'--.  -....,....  ^.  'M  j^t'Hit- 


Tannin. 


30  ^'rniti. 


'-A-"  A»«int'p'« ,  .4      30  ^rïiii. 

Ciiruiiml .1      ^ 

fUin|ftcbrrt,| 


1IËD1  DATION    HALSASlIljrE 
OpUU. 

i"  fluMK"  va  jwudrif,.. ...       15  s''"'*'' 
Siro|'  de  '(jiTfs  h.. ,..,  w      1-  -. 

I^n  irvif  rokH  dfffl<  Ifl  Joiinif^r.  «lahit  du  |iBiii 

ï"   Pimtlro  di'  r'UhiMii'.-.  ...      4\.  *4 
t!i>|>alMi.-.-  --.---    -, .  -  -       4U  ifrnin. 
Ktii'tiri^  d<-  MU'iiLlti'..  .,,       4|if,    ^-i«itili.'ï- 

l'inir  t-  VI  "l'inl,   Tiui*  fi»i!   ji^r  jour,  imi- 

d^Lii-  di'    ritii^iii-    mntiilhV     ^m»   rmiiiiic  un*' 
iioJM^Eh'- 

3"   Cti^tiji  l'ix  jHHjdriu. ,-. ,       fO  ^-rniii, 
Ci-fuifiii, .    I  ..  I ......  ^.  I  H      — ' 

A  |ir<^F>4lri'  ifAi*  tii  j4tiirni'i\  «on*  riïrnif  di- 
kdii  iiiisi<ln^pi>i>>  d,tJi«  Xi  min  H'iiiiw'  <"■  ruidi^* 
■|emi>  de  lit  |H]Liilri.'  ili.'  rt'uli^^r. 

>    M^iLiriir   dv    *'Opitrillh.  ...  '         n  fTâlilk 
(lIvrtTHn'  pijr>'-, .,....,       RO       — 
KiTr-iir  jj'iMiiun'Hï,  *ro|»iuia      W  mil, 

Gii  Iinni  ii  Mu  tH  |tri'Tidii"  «h*  I  !•  i  p*f 
jijitr.  |l$rjiri4hKiif, 

H"    JEiiiimt'  di- rii;ialiu».  .-.^-        HO  fnm. 
litiPhian  ^LiLki'^. .........        ÎO  riMiL. 

h»idri'  ilr   jitji|i..  .-.,->.        3  ^rnni. 

Il^tl-IIIL-    d«'    ll4'l';-iHII0Ul'--  iH- |fl}l)IUi?. 

|'«ildri<  lin   rid>'i|ii>-. j,  ». 

l'riMlAiLl  li'nJ4  jiiiir*.  |»ri'iiilrii  lOQliii  rt  noh- 
nw  liirU:  tto^i'  dr  i''  iin'ljiki;*',  jiviiir  roii|ii.>' 
llldllICMtAlliI'lUCUl    UIK'    fhi"idM|F|^"i>, 

iliiiLd^nl 

fr»  Cidrt'Id?  un   iKiudfi-,  ..H .-       IW  tïran», 
Alun i    - 

A  |iri'M'tro  on  troin  fi>i>  dniit  iin  vcppi' 
d't^u. 

7"   CnpjihM    |nir... .........        i-i  (rniin. 

Trviilii'iil   t'Uih'd.- VViHïi.'       li'i     — 
Ciilrbr  jiulvbTln-. ..  ....       M     — 

|iK'iu'|iui'i-ii  un  ttittii-cnitrk.  divin^'j  la  uit*^*' 
un  100  |nLiili'>  p|MU  l'irn  i^nil  t<'CDiivrJr  ih- 
t'4duti»('.  10  |idnli'^  i^MT  jutir- 

îin,rM  Mntn... |  5,1  tW»  gr. 

ILiUm'Ik^  '"Il  [PnjMrr.. ...,.)  "^ 

IMuf  io  pmufli-  Eu  [iri^NiIn'  \  t  i  a"i*ï 


hfiH 


KUliMlLAlUK. 


[!•■"'■;"'"• 1  MMrniliK. 

Pour  ii  |iBi[Ur;l!.  doM  ruiïiiiuiu.  i  \<*r  jnur 

FQliona  balBamltrues. 

1' UdllllDli   llu    l'l>|MltltJ.  -  d  -- d     -     'i 

Alcc«>l    rrvfifii; I 

Sirupde  Tril lu  60  et 

E»ii  Ji' fli'ur-il'uMiiliPr....  1 
Ali-ml   iiilri<|nu I 

3  ù  a  cullltril»  ï  IjoiiiiIis  juir  jour. 

tUiiupirl.) 

£•  Cniuiliii 1 

Siru{>  ilit  utviili [  AADU  gt. 

Siro|)  ili-  Tdlu-- ' 

IIjiii  il<>  ini'iiUxi Ik)      — 

E.tii  cir  (liiui.  iri.ninKrr. .       lU      — 
I-uudrr  di>  Boni,  nmhli].. .     i|.  «.  p  iSiuiili 

3^0  i:uilL<trro*  ît  lioiii'tir  p:tr  juDr- 

(Rkonl.) 


siÉuii;v'r|iis  c.almastb 

1-  Contre'   Lii>f'  iiitTarniuslioi)  EUrjl^gt-   Avn' 
viNC-  dinili'iii'a, 

iDjecUonn. 

i'   EiiLi  ili-  rtiaiii lia  Erani. 

Siiiit-4i'i.'Ulg>l(i|dunil>Jiii.     W  i-miiici. 

[tlupiryU'ull.^ 

1"   Lniid.iiititiL  ilif  HoUï^iraiih         '■  i;ruin. 
llùidilwii  di.'  lin M»    — 

fi-    Ktlmil  d'iipiilMI-,  ....--  .  •'0  rrnir 

tlttr^iU  d*^  ».iltini4<   .,--.  1  graiii. 

Miïi'ibiïi'  ***"!.  il»:  citiinr*,  10     — 

Knu  iliïtlIlL'i' lUd    — 

Pilules  calmanteB 
2"    Cimlri'    ]i'ï    i'it'4-liu:i4p 

]"  Cniii^dir*!, -,'-...  .p. ,-, .        3  h'"i"l' 
Kdrnil  Ihid.iiiiiic ,..     Wrcnl. 

r*>iir  îï  pihil*'^.  A^aiil  itf   *i-  i-vnrtu^i  i»M 

•  •n  VI Ii>  I.  iw  mil',  di'  ipinrl  dhrari' 

l'ii  ijikArL  iL'hciii'u- 

^^•■■''■■. 1  Mît-r, 

|.1l|-ulllU ,i.,..     }  " 

TI)r'.hf.H U-aUfif», 

fJivim'ji  fin  âO  |iJhiK'-,  !t  i^  i  lu  *mr  *v;iiil 
ilr  tt  ■'■>ui'lu'r.  Un  iM'Ol  iij*Mitor  tfU  l'nili- 
^-niMJiiiriL  «l'oMruit  th<^l»:ih|iiF  li  |ii  formula. 

Solution  oalmanta, 

ItriHl^HlT   il*.'    |l4lljT1iIUI1l-   -  Jll    ErjMiL 

K, -û\\'' 1(10     — 

Pri^tMlrr  Al'  I  rt  i  fiitlIiTrL'^  »vanl  1r  r-m- 
rlfr  irfi.ii|Uii  cuiNi'n^K  i:oiUïi>tiL  1  j^Minmo  ■■■' 
Iffi-miiri',, 

On  pr^i^rrtt  ritforc  1c  broiDuri^<Jpajiii|jlirv. 


Supp9«llolr0  ftVAc  : 
Kur.  <ltf  btlUihfiii-  .     10  un  ^  f<*L 

LavemenU  caln»&t«, 

Lau^I-  ilit  Si'rlpiiliaiik , ,.    Jt  ^  10  fr^iti'-», 
Eig aap^na. 

9"  Cimphrit )0  *  M  nul. 

Kilr.  (:iiniiiiDii«  il'aiiimn.        ï>    — 
Jailnr  d'ttttlf.  é*  •■•■•■■•  ■  I     -^^ 

J^DU.--^ .,.,.  —  .        M   flVII. 

Oti  eaii«nlLWrnr4rv  ranlr*  l#>  fplkNiaa»: 

—  «'«iiiHÏnT  -ur  le  rMi*  ;  — pr.*nir*  m  Iw^ 
nirril  cl'i'j»  rr>ÉJ<1i<  Hiknl  do     «n  in'Ura  a  Ul 

vl  ir  r Irr;  —    U-mr  pH-mliiit  *iiin  «ImIm 

■-ne  VrpAiitii  u-  |tlii*  ■t^ibiJ^iir'^iJi  i^*-  l'ar^fkft 
iiiiu  IfLigIfllij  di-  i-nwn  miniiUM  àr  <>!■»■ 
fiPRiii'  ;  —  »v  ii-iiîr  a*"bout,  l«  fi^éa  ■■« 
^iir  le  rjiiTf'HU^  ifi»  ]iivn<lrr  I4  pâaMt*  ém 
Nilitl  t  In  uiïhoiHriAti"  Hiir  l<T*  RH»4n  ■!  In 
^nihiuvi;  —  hv'iti-  \>ir  intrf-**l|*9.  4aB»  b 
■■ilféi\  !»<■''  l'iiml'ii'iii  flfi  i;r>iii#«  de  mBBi 
Mil  1^1  ^ninmi*'»]  MililitiuiirH-c  dtf  poviIrT  ir 
jti:>quiHmc  4KI  cri>li(Er*»u"C(^ 


r.VSTITK 

Pommade  ^ 

Ciim|ilirr.  -.'-'   -..-..pp  4 

RiLriiL  df   liclL«<loi>o-...  4 

ijiuilaniim  di>  naii>vHa,.  4 

An.(.((f W 

Poudr«. 

ï'itudrr  t\i-   ni'-n' -        fi  _ 

iVimlrc  lie  Teuilk't  «Je  Ju«|-         V    -~ 

pLiur  iO  luqiiel*-  Prcuilri^   oli*^e  ^w  ■■ 

<k-  ri.-t  |pap|Utflt  dJin*  pluaiciiM    *rttr'   et  U- 
^»np.  tlHdaf.> 

PoUoa- 

R111  lîjiiithV iM  flBA 

TclnHirp*  d"  lkii'hl>rh.,.        t    — 
Art<li'  lir-iiii»Ï4|Mi!-^"-.^-  I      — 

SttMi'jt-  A  boire  m  tnilt  ouiputr*  M«  iJUv 
ti-i  ftii^{-|uaLre  livuri'*,  (IHdqr^ 

PUttlOtt. 

l*  Ti^roh,  ruih-   lU-   Wnitr.        iO  praiL 

DiVÉsri  fit  100  |iJlDl(f4;  10  |ar  joar, 

lUiimt-  d«  nonikilj,  -->--,       10  fraaa. 
itii|;ni.'ik<'   rfiruir*......       f|.  *, 

Divi»pi  Cl)    tOtJ    Piltile*;  10   i  m    fv^tm' 
Coiilrv  iin^tUrila  cltruoi^R  vl  fjalîM. 


CHANCRE  snii'Li: 


1(193 


UIICIIITI^ 

,\|>pNi]u<'r  iamu'ilinlmiu'TiL  I''  «l'^PR\S0lli 
■■iu|i-.  d^niblr'  inL^iiciireiiieirl  Av   IdH'clar   i:if'- 

Unu*  W  en*  Jp  lïuuK'iïr  y»rr>sivi',  tlmr, 
Mil  l'icn  <>riclion«  ovor  on^i^nl  itOpoUluiu 
bel  rBrfniiiî. 

PUul«a. 

friliiniiO ^m  b'nri). 

KtLnU  de  ciifuri ---       MT  rnU- 


Il  A  L  A  N  r  T  K 
Solution- 

KftU  rli*iill.'fl... ........     TOrr  ^ffjHii. 

NïInU;   iritr^i'nL,. .-. ,-       Eril  l'ciih^T- 

Kiu Srri»  f  .im, 

0]Mmii  bnil i    ^ 

ï'bur  Miji'ctûfi»  ifiiLrr  lu  ishmi  h1  Ui  urif< 
|'iiri\  i1itfi4  Ici  cdt  Jl<  pb1ll^u^i-  a%i.-i.'  jolLiui- 
■M.ilion  vicilr-ntp. 

Poudr«a- 

Giritlilirn  miplii  ikii|i.i1|^jil-li'  Jifir*'*  i)I<«l»1fi- 
li»li  ilau5  IVllivr  ou  l'ulriMhl. 


\f:V«,\i,rpiK  iriKTMhALK 

SoluUan- 

Kbii  <UiiLi]h<i' TiO"  k'r 

î^iilfal*^  m'ulr*' il'ji1n>|iiru'      âl>  i'l'im- 
t'nuf  JiiJrcLJiiii*  l'I  hpiiii'-  iU"  VT/t'- 


OI'IITUAIAIEK     IlLKNNmimiAftiyl  K 

Collyres. 

Knii  diNUlli^i* ion  tfrniiL 

Akoul 3     - 


ULE\XÛE\H1lAGTe    ClfRX.    LA     FËMMK 

IkOUodh  BslrlngecteB 

Kjmi  rfimmiiiH^,-, ,- lOTi  ^r^m 

âi>itî-'ii'iiUitii<lii  uliiiiibltl-        I"     - — 
AUi>ul   à  3«- 1"     — 

^  AfifU  iiirrii^iin  .........         1     — 

Ëïir  ilittill^i 1000  krrdiii, 

iViiiroe>ili-iiii.'nl  WlnJofLian^utnneo^iLi-', 

Tampona- 

1"  hitriiiJui-i^'  •.Ui]^  1<'  v^j-iii  al  finouuAri 
li'ojjs  i]ii  H|ii.ihr  fi>j^  |inr  yixit  n'i  liim|HMi  lU- 
•  otwi  ?oi,  iiirj4r4';:iK'  de  si.Mi^-nJlr4lv  i^' 
ïit?millh   pukrrlJiH.  ldliv> 

3"  lntriMltii-ri'f  JiiiK  Ir  \dib'tn  l'i  I^Jh^ui  m 
l^htiv  rHinrJiiitl  viitL-|.<|ri;tlrf'  hi'iiri'^  un  l"ii); 
Urit|ii4ii  il'iitiiil'-  miiI'iIm'*^  di^  ndi^linn  4iii  liinn^», 
l^m^  Failli»*  ^!it'<lrr  un    ljm|>i>n    d'mi.ilr   Mirlin, 

X'   Titjiiiïn-  .--.--<  .----H'-  ri  ^Min- 

r,V.'riMi' il)     — 

AuirdiHi    iIe!    bli'-'  ^-.  '->.  ^     — 

iiJir a  — 

Pjnlr-  cTiAiiAVr  Iji  |:lyri'rJMi'  Avnr  l<t  tJiriujn 
jir*>|ui'  viii"-  Iji  U'M>|*''i'tiliir''  df  t  tjFÏ,  Ajtiuli^f 
r.ituoT'rn  ilt'InV''  iIjii-.  I\^iti,  fiïti*-  rhjuilfiir  pu 
iT'jiiHiiul  jH*'|iVii  ti^  tjiK  lu  lUji^^E^  i^Viiiai;  lu 
to[i-.|<<lEMH'r  d'uni'  ^-■'li'v   lifiiuii^bnc 

l'uiir  imlubrr  li^-  1imp'>iit. 

OMj1»'r  iliiri>  iiii  iii"iili-  un  vùw  «ri'iK  n'ii 
bnifi»-  i\i-  rMUii;  ytT'i-t  rljifi  hi  «'Jtïilii  ilr- 
*uluLiuiii«  il  \it  ii\y'-iun-.  U'Hi."-  *\u<-  : 

CilyriTiuû- ..,..,... ----      ï"  emm. 
TdiiiitUp  <-  h»    p...-..- ..        k       — 

Ou  1i|4^rï  - 

(llyi'<'rlu<»,    ,-,  ,i  I 10  limiii. 

ïli'rpliiiii ...- il  rimU^r. 

I^i'Imh  U'^  iiidù'hliuii*; 

Piu>  IjiPHL'Inv  l'ori^ii'*'  lllirr  -lu  ^ifji|Mii|Lvrrr' 
>-u  4'uul<iril  '•If  Iri  «IvriSrJ»*-  uui'  «injulili'  suf- 
Ûijnlii  di'  hinirrr  tW  <n'w  frMidu- 

fJluii^tuu*  ) 

KiliMil  «l'o^iiEiiu- ,.,,..  i  mil, 

P<iiii'  >iij'|«.  liuU'ti  «a,;iii4iiiii. 


II.    —    C^ll.VïVC'HE 


^iM  pejIz:. 


t  — 

10    - 


Lf»'fïrt>S  l'hOrHYLACTlUlK* 

I"  Aluu  rii-l^lh^'.  ,.-,., 

SiiLfjk  iLi^lrr 

—  ï'uj^ri', ,,,,, 

E.ia  i1<*  4i<il«iEnp-....' 
Eflki  c'itiLuuiiu'',,-,.-,.,  ,      100U     — 
Vaut  luiiiiu*  :ijiri'-  iv  l'uïl,        {J(r:miEid,  I 
i.»  AIinM,-,  .-.--.--  .^^ ...       30  çnm. 
Sovnij   iiv   t>ii\fHv..^,..        10     — 
Ë-^uuMi   do   rilrtui-. ...         ï    ^-^ 
Ui^inv  umif.  il,jiuj;1i.'b^rl  t 


Pâte  carbo-sulfurlque, 

Aruli'  «iddirïjjup.. 11  i^raiu, 

Cli^ilnm  jMiK,  vL  Unii»«^         i|.   -- 
Puui*  Lpuk'rin-r  W^  fUnnrrv^  nu  dt^MiE. 
iUiiiirJ,| 

On  poul  itï!.»ïiiiiii»nl  m  «'^rvir  du  rhiorurc 
de  Jiui-,  du  mlraïti  Or  iiuc.  il'*  U  ]f\tf  di» 
Vii-uuv,  du  Viniih  nûrHiuo  oio^iuri^viLnilu,  ilu 
fur  iMtigd,  Ole... 


IHIII 


KOltJlll 


UëlilCATION    ASTRINGENTE 
Poudra*. 

^'  IStii'Irp  <\c  viiiity)\ri'.  r^iiiliii^   iniinlpfililp 
j-li  »t  ili^foUliori  ilnFM  r*>ilic'  ml  r.ifi'cKil. 
ICIiiiniHliv"-  Ulri^ur) 
floluttonm, 
!■  Eii>  ■tj:'l>lliii> 30  iinm. 

Hnc^iiivrir   U  t'Uain-ra  Ae  chnfpic   iniliiliilfl 
■I4-  II-  lii|LM>ir-,  fi  la  rpnouvdlcr  InriA  un  '|miln: 

3'   t^HU  ■li«lilti'i I (10  tir»'"' 

Wnw.  |U.  S.iy.| 

;i'  K,iu  dlsUlU'c tlWeMt... 

ilvilrilr  lie  l'IklitrnL.. .-      iO     — 
Win.  (K,   lit  Pniili.) 

1'  S)lirjl>l<' 1I11  •iiiiilr 5  ^THiii. 

Aiuii^u lOU     — 

|llo  lluUi.t 


T'IUCKHÉSISME 

SolutlonH  pour  pansements. 

1^  l'crrhlipriirii.liifiTàau-,.       lU  erini. 
Emi    ■li.Uil.V. H»    — 

Bldiiii*«  ilit*!'»  |"nir' 

â*   Lkjmi'lm'  iui^ii'UiinEiu«« 

3-  Tiirlrjilr  il><  (ki'  iil  de  pOIMH. 

V  Sl^iMlP  dr  lor *J  pirlFu.. 

Hiiilii  ri'.-iil.  du  liïiiide,        S      *- 

fi'   Ali'i>nli-ilii  uiijito..    ilo  U»j  ?!  itiT"i. 

K<iu   divlilLi'C 100    - 

|l>u>riil,) 

11'  K.iii  -- 30  K""'- 

Jii^i  iii>  nli'jni, ,-,..-...        d     ~ 
Ijiudjiiuiil  d.>  «.vdiiiiliiiii'.        3     — 

SalU-lKl'l.  de  [illllllll  liij.  «       — 

<Ui)iM.| 


AIRK. 

T  Vin  aroiiiiiiiiiiit SU  i_ 

(;iïci^rloe »      — 

KtLr.fvnmimtd'iipium-         f      — 

(H*pltal  4ii  l^t^i.^ 

H"    liidi>  pdf ...... 

Indiin*  lin  putaMimn. . . .      M 
Ban  diilillA M  I 

A'  lodntnnwi rif  3  1  3  inB. 

(iKoriBC *»    — 

Alïool 10    - 

tIfMrt.) 

Paaunados. 

I'  AmlilB  imTeur.'« <  S"»- 

Awnso W    — 

»  <t>viMi   du  Ilarii'illF S  t»H)M. 

Sulf.di'  iinilmjili- Jii  frf         I       — 

Knil''*  un  <|iaindrD|>- 

(Viilr  <''i:i1i'in<-i>l  >■-  Inilvuienl  di  pW^ 
d>iil<iiii'  i>»r  !■  KtiDicitio!!  iSTiim  «Uurt 
lUirriii.  r.aillFlniil.  n|>ii>ui  |ltudal(.  iirfai 
di   puiatilum  (Giilluluiil.   Vu>«(  pa(C  Ul.) 


BIBON 
Pommadea. 

1*  niii,-iii-iit   nd|>idiuiiir- .-.  ftO  „..  _ 
tllliil  di'   li^lbd...      d<3  k  I     — 

*>  Oiip'niil  ""pû'inin *•  f"" 

Eilrail  de  11(11"...    ilo  3  i  i     — 

t°  EiD|>llin  du  Vi|;u t  p«rtâab 

EmiiHlrc  do  eigiiï 1       — 

3"   KuiplAl'o  do  rieiiô' -..■■  90  plia. 

liiduru  Jq  (duiut t    — 


III.    -    SYI*IÏII.IS 


PIIKI'ALIATICINS  DE  MEnClMlB 
l'Ul'Il   [.'L*r^\CK  ■■it>:h\k 

piiiileB  bleues- 

Mnr»  LMi<  pur  ,,--,-.,...        ft  ii'iil. 

Ciiii'i'rv"  di'  r.p't TS  iiiîM. 

Hi-lfti^nu  |H;ki^riB<>r 35    — ' 

Pour  lini*  [hIiiIc»  di.'  1  à  4  i>iii'  Jtiuf. 

Pilules  de  SAdUloL. 

PuiiiilU1i]«?  iilrri-.  ri'i  l'ilU",  10  'l'nï, 
Soiiii  nii'ilii  iniil  |Hilï.>r.  ftl  inill. 
R(ii(ln-i-"  pulviSrl"6r.....      33     — 

Pmir  uRi'  pilulo,  do  £  i  0  F*''  j""'- 


Pilules  (M   MbdiMo. 

Onipii'nl  .ijp"liL.infr»i<.  10  nal. 
Eilrail  de  -piin<nini»,. .  Il  — 
Kïlfoil   lholuii|uc. I       — 

r.hniiuv  |>>liil"  cuiilinnl  5  «cnlicnnmr'  il 
iuc«iiri  iimIuiUï.|iii-,  la  doM«»l  do  )  *  G. 

IHunK.I 

Mercure  gonuaaux. 

Mermtii . , J  fUm. 

Cmiiim'   nrahtqoo J    — 

II.,  «t  cenlIgnimiKii  1  !  !"*■■*"•  •" 


SÏI'HILIS. 


MOI 


PRI^l'ARATrDKS  DE  Sl^BLIMB 


Piiulea  de  Cioadl. 

nkEiThriin^  ili-  nit-roupi.-.. 


Mir  'le  luiJii..... ,,, ,     f 

&"i  .li.l.ll.>.. I  •'  '!■  '■ 

P.  -,  A.  î*ll  {liliilc-i  i'<iii<i'ii,ir>1  rliin'iiii. 
1  iiiilIil^r.rnililiM  ili-  suMmii!  En  ituinivrl  ii.ii 
juur. 

Pilules  de  LBnqleberl. 

■J'ii''""" an  ma. 

■"""^''L- I  iir 

l'ipiir  Hl  |iilii!<"  {ilr  3  il  (I  juir  jiii.ri. 

Pilules  de  Dupuytran. 

DeMNh'hlo'itfi^     ilv    miT- 

cuii'  parpliirr.,!..,,.,         I  f..|,(,. 
Kilrail  ■l<i|ii<>iii   J    ^ 

■*>-  1 f  "'"■  l'iliili'   Ihm-    lie   I  .1  i  II, lui,'. 

Pilules  de  Mauriac. 

SllLIlIlll'     -,     ,,r    _..„„„     ,  I  ,,h||| 

Kiinia  iliiH>.ii.|ii>' I     _ 

EiklnuL  kh-  <|uiiEr|iijriH,-.        Ii 

Puur  uni<  iiiliili'.  jMiiiii'iiii'.i 

Pilules  dites  des  Arabes, 


I      Ni. 


Iliililoriiff  ,(i>  jni'iT.iirci.. 

Irlint.-i,  piijB  iijiiiiii'f  i 
Si:iu-  iiii  |ii>ijijri-.- ,..,.,   - 
A|£.ifi'  irii  imiiili'is.,...  J  iij  Jj'.l.i. 
Bac^  ilr  i-urii'ruiri*  i^iiiv.  1 
Mivl..,.. !..   .      ,,.  ,. 

l'Ulr'*   IIT|4^    llkllïtr    llllllin^*'iL4-  'iiig    Mills    ill- 

vï-i-p.'j  .>ii  |.iliili->  il,,  m  ii'iilnfr.  l  II"  iriiiiiii 
f-\  mil'. 

Liqueur  de  Van  Suvïelea, 

lltdllppriirp   .1 i-|,,.    ,  ..  1   ..|,,||| 

Alnip.l   ,1   KW" ,,..      igo  "■  _ 

KlilMliiillIl^n...^.,.    ,..      ^      _ 

Fiin-d'.ilinnl  ■ht -.m,! m  |(.  Iiii  |i|„i>i l. 


Liqueur  de  Stem. 

■iiiUiiiii.. . . , 


Siibliiiii' I  rnii. 

CMoriirf  lii* 'chUihii..  ., ,        i     - 
Knii  .haiiili'c ,,,.     IJM  urùiii, 

A  1 ■ 3  juui'..  !i|iiMlj|ir  il,>    |tri'-l,iii  II 

n'COI.Mll     rilllleii-illlii     liiiur    II    llllli|Ur<ll<|,   fl-- 

trii]iii^   ih'  tuU*-  riMiiliiiiai-i>ii  -Ir  ik-ii\  rjiiip- 
niru-,  Eiiliic  1..i  ulj iiU  .iiuli'.  .il tm-. 

Liqueur  de  Gardane  (iiii-<lliii''-|. 
Uif'ïil-inilip  1I41   NlpHi'rlii'r.    f    .^    . 
lililiirliLliiiU'  il'nmiii'.ii.  1  "*  '  «'"■ 
K.111  «il  II m>»  ^iTjiu. 

l'Uilip.  ili-.iiiiilri'.  liliii!/.  11,1.1-  I  t  ail  groin. 
mvt  per  nmr, 

(Pl>irmai;ia  de  Unilr<r>  ) 


Liqueur  de  Mlalhe 


liirhli.put.'  .!,■  iiici.-iiru. .  |a  ctiil. 

I^hli«rlivilr:ili-i]'iiiiimiiiu.,  t  a^^n. 

Clihiriin^  ili*  «ii.liurn. ,, .  J      — 

&>"  di-^lilk>i- si)U      _ 

«IHI.IVI./    |,<,    ,,.1,   |(„|„    [Vug,     I     ;|     t    ,.,|i||^ 

nci  >  iKMiiiii'  .[mil  i„i  sem  il'rtu  .iitr^i:. 

Liqueur  de  Mauriac 

lli.'M»rijri<  di'  f|],'n  nrr'  I  j-r 

,Vk....| (i;,  1" 

Sir.ip  di>  iiirirpliiiii. J51J  _ 

lliJn.l,'.!  dp  II.  dWoiiEpr.  Illri  — 

l-..nri  d'.liiii'ti s.'ji  _ 

Alciml.-ll  dl'  111011111) i  _ 

K.  ■.  •-  luip  ■idirliiiM  ilnnl  •diiiiiir'  .  i.,|[..|v,' 
il  "iiii.Iii^  rit.ilpiviie  î  cpiiLiaioiiiiii,-  ,1-,  .„_ 

llllllHI. 


PRÉI'AIIATIONS  llhl  PIlUTLIIIiDl  Jlt; 
rnLii  i.'i.iii.t  i^r^:^M. 

Pltulea  de  prololndure. 

I*  [|r.iliii.,duiv ;(   ,n,,„_ 


I  - 

II  — 


Kilr.nil  lli.'liiiii|ii.i, ...'.',', 
Kilrml  dl'  <|Mlii.{iiiiia, ,., 

r.iiir  mil-  |iiluli>.—  11,.  I  ,'|  j  1^1,  j,m|._ 
i-^iiMiriiii'.) 


r'fiil..mplui'i.  ilu  iimrriin... 
Ari'l^iif  ilfi  lUoriiïiiiiu.H. 
TlinduLp 


I  ru  III. 
I     — 
J    — 


PfliiPiiinT  |iil.il,>.  —  t   |iiir  ji.iir  |.,„ilivl". 
jirciilitiiu  .H't.iiidiii.n.,  I  Viil|Fcau.l 

rriidilmluri'  il. fiirL-.        !  ai'  zn 

hMr,..l  dl-  Im'IIiiiIiiii I  Jraiii^ 

II\lriiil    UiPl"iili[HL-..,  ...  I     _ 

,  ' "■"•■  ''■■  •■ I'  ■.  in"ii-  liriMii |i|. 

'"'•'•  l'i'i" uiidi-i..   Il    In  it.i>.-  dl-    I    I,,    .„„ 

:i  li-iii,-.  (ii.ri!,  lo  n;»,.,  L-i  1  I,.  1,11,1,1,,  ,(,„„ 
llrll,  '  -, ii.il, Il liijiic. 

I  Wiii-Lniui^.  \ 

Pilules  lerro-hydraroynques 

II"    l'l'"li.,iid -Il'    ti'l  .,.,    . 

l'rMi"ii»li,ri-  .il-   HiiTi 
K^rr4ii   tliiM',iii|ui-,., .. , . 
Knli'iiil  il"  fpiihiiiii-,.... 


:■'■  i  if. 

.VI  r.-|,l. 

•1'     ■'- 


l'i.itr  50  l'iliil.i-. 
Paatillea  au  chlorale  de  poiasso. 


i;iil..r,....   d.-,"i1.if-'..,, 
I'ni|..iiiilijri<'lp    iiii-i^'iii-i- 


l  i',<"i, 
i^'.iiiii'i-  df  iiii-iiMl,p.  .,,  IL  ,, 

P.K,.'  i»  lu.liljr.   illll    o,i,ili..|,i|f,iiH   ,,]|„. 
111,11-  j  rpi,liKi-.iiiiiiii-t  ilu  uiii|i,i„i[ii|'|.  |„„i  ,|j|. 

J""'-  ii;i-M,|,n./ 

Dragées  dllea  anUdiaUiéalques 

l-r.ii,.i.,di.i-,- iliiiiliijr. 

Kilr,  ll«l|»iii|ii,. ;,      _" 

Ulilipii*!"  d"  |ii>l>.i-|...., ,  îta  ,'|.nl< 

l'oiir  1,111-  ilioi;.'.!.  iCiii-lpi.j 


no; 


KORMtUiRE. 


Pilules  de  bUodure. 


niiiT[lii|-r  ili-  itii-i'iuri' 
U,  l'i'iM'  1    l'iltihr. 


(B-nirlHriTjiri 


Ft'MUiATIONS 

1"   1'|iArtii>n  -II-  ltnil>i.\. ... , 
I'iiiliiioi1iiro  ili>  mDri'iiri>É 


au   eu  Al, 


-I-  i. 

iMriLfm   fil 


furiu'v    yct*    In    liimt  Ilv  ijant  lo 


tl  iilcÈri' 


Prvloiitflurt-  lU-  mL<iTiik<i-. 


1   tfniiii- 


M,  hiLii  I  |>i>Liii'1    F,  i  |>i|p[iii<u  >vnililiiMi'-> 
llniLi   <>|iliili4  i'iih<'lt<iv  iih'irr^lHtM-   mljnipp*" 

nharliLiri  liijnr  |MjlvmAi>.       10    — 
Itriijriin   itiilvrrj^i-, --..-.  i     — 

liomiiitr  iiilrn^nul  |<iiKi^r.        â    — 

K -. -  - ...--  -       n-  »- 

l'jiTf**    iiii    imilïiipi'  '«l|i   L'i^mmi?   ol   iI'imh, 
Aj"iil'<«     U    |>4ME4lr<'    pipiir    oiiutiiir    iiiiii     |<.^l^ 

*  l'air  lilri-,  ('.Iiii"^inn'»»ni*  i'cprii^Mïii'J((rinimi'* 


i,ii\.  ih'  tint  T*uid1i'M.'.. 

-Ml-llilU    >IMI|fjL-..  .  .  .^. .. 


^     K'i»  ilï*Lllli'0.  ........ 

SiiMimE'. ,.' - ...  ^ 

Ali'ui^l   <l^    mrhtlK. , .  I 

l^l"'|i*r,  —   Ni'  (Mit   <li*|L»*< 
fiunr  ik'  iioln^ir  !i-«  ilunU. 


M    — 
(Jvniirh'l.f 

10  iintiii. 
rplli"    ilci-i'   1 


llV'lr    lit-  IaUiii^^' >■-■'■'     r>iCl  frnin,. 
MhJ   msil 1>U     — 

Uj'lilnr  lin   mLiniiri»- - ,  -       IZ     — 


r.lPl  ■t'ilIl'tL^ 


EJECTIONS  S0r&-Ci:TA?iÉES 


1" 


la   -^ 


Kmt  .M*l(ll<V 

i;i>li>rh,  <lii  mfiriilMiio  --. 
Solitlimr    ji-njf    ipiji^liiui    >iiii:fr-<-uLiia^r.    Un 
<li>iirK'  d  lUitUï'rLKiMiitf    J<?    mblinii^    vu   in- 
K'-iaiiL  un  prjiiuiiLO  lia  la  »vtuhi>n, 


î^  Dpulo«titor  d«  ncrcM»-  14  «ni. 
Clilorurn  di  todiiiB. .. .,  I  rt^ 
Km»  dlillllite. U     - 

Fnifc  iLUf  kijlitiJoii    douL    rjci    iiijr<tit    |  1  ï 
i;oii||r4  tni"  U  ]h«ih  dfui  fol*  |tar  wor, 

S-  |Ad.dvmprT-«l  de  tiul, . 


t&  (ni. 


(i»    lïiniturr  t\*  iiifrtnrr,  .t.. 

|U(|JI4.^  dr    |Hj|a**|UU|.,.,. 

V-ntr  diimaclnr  Ia  biioiliiiT  : 
EtJH  di.IrlI.M 


1   H«L 


4     lï 


Cliliirufv   il'H'iirikoniirin-  .- 
Cliloriirr  <lii   ui4liiiiii .  . , . . 

ftiln    im<iit|i<    iiii«r    aitirr*    wlatiM 

\i\iiii-  ll'cDuf........  „ 

E4U  dtlLllIi'O 


ÎCI 

1-  * 

|*Mï4-  r>iTn  li.%  ETitninii?»  de  ictlHlwH, 
.MViji'ji   k>  dimt  tippiMiTi  ot  |îlLr«_ 
Tti    ^riimiai'     du     ti-ILf<    Acilmi^in     cubiIhi 
3  millih'rjiiEMit'^ï  *S^  kulplimi',     (âUub-) 

1n|«cUon  de  OBlOOftttl- 

1!^  Cjh.itirliUïHp..,    d*  tï  i  40  crnL 
(^LjL^'tiiiii     iKiru, 1  fnm- 

Toiir  uui'  injiirUuii-  Bi^nmivHw  In  iB|4i<- 
1mJi«  Uii^a  |p«  qdimr  jour*;  ii>r«  |#  tiBllj«^ 
l»Tiir  lin  f-il  uh1i|[i^  d'nnvnr  un  ir^t-prlii  1^ 
'^'■1,  il'ut)  il  tort  Jii  |ni>,  fi  lin  rri]*iknil  d* 
U-411  ^-orinr-P  hf  Ti<iifi^i-Fii,iii(  nu  jh^  4^  et^ 
ihi'l.  fil'  m<hU<  di  liiiEFni^nl.  «hpImt  fi 
;îr«nii  ^  |j>  Tl<ui'|iiii  di<  Mitfln,  pa^  Hvrvuw. 
duiinr  ïrt  int*illfiir'  ri^wilUI«  cl  p«VTtr*l  r*- 
nij|rr|[ii|>iii|ri«ii1  k*  r.'rid;iii<    >|1rniri^iiiM>f 

i»'ii" *'iu>r*  ifat    k-  diHlvBi  AHibr^i*  ftcf 

Lirdlli,  dr  MiUn) 


BAIK 

Ru'lilnnirr  dr    mtrifuro.  tO  dmx 

MfoiA  à  W  ttr^n S&    — 

K.-iu  ditlitl^tr,,....... .,  iOÙ     — 


P»iri-  dJH-'HidTi'  \—n<  un  Itoin-  IVfvffv 
''iii|i1iiit'  d^'ï  bnm*  j  dnpi-*  piTyroHiin,  dr- 
|kiH^  I  k'riimmo*  jui>iii'i  3t  (rwHibot,  fit  ^^ 
imii;ta]ii  du  i  £i»mmvt  losa   In   d^a»  tea^ 


PllËPA]lATlO>-:4  U'iODITBRDK  rOTAâSltH 

A  t'iAtAnirrik. 

Solution - 

1^  IihIu»  dr  |Kp|jiJiiuih--.-       10  (m. 
AICon)AEdrfn'^ht4L-roqp.        lu      — 
tlnii  T-'ininiEnr  ,  r  ..,..,,,      ^S9     *^ 

Yvfp  ditutufiro, 
li^ramuiv*  d'uKUir*. 


SYI>llll.iS. 


•ms 


SIlopB 

!■  &)Rt|i  ili-  Ei'IllI.ilir' ÏU  lirnn. 

ludarv  <li'  ^ijit^iuiii. ...         1 
On    f«ul   prrnifry   bij^iI   romnK  rxi-i['U'nl 

iHi  le  linjp  Je   vti:   {(Iftl>i>i.   k^trj-lkitt   ^mm• 
■li*;iil»r  lu  sieur  di'  l'ivJiifn  riv  |ki1ii»iuiii. 

Solutlovu  lerro-lodurtw 

Lnu  (i.Milke. WO  K""*. 

QijH|inî  ciiilli^fti;  ci»n liant  &l>  <'i'«ii|ir^Jnmr* 

^    luJurd  lie  T'olt*>i"m-.-.  10  |fr:mi. 
T»rlri.N   frfrk'o-i'ftl.in»!-^.        flî     — 

Ka»  i\p  i,miii'lli'-r  -,,-..  ^11     --' 

S|fy|i  Jï    -rUIT IHU     — 

il'inUi'.f 

3-   K4II  Jii|jll<-c/- :^D  ^rmi, 

l.iiniu  ,ii'  f<r •    — 

-li*itlli'<'  4iivf  uni-  oullIrn^rÀ  hniirtiL^  «li'iHI'' 
-nluliDik- 

PueiiIlIilI  U-  rd^tikf'n',  f[»idnj,) 

PUule»  lodO'ctuluiqui». 

CliL<trli>'ir:ilr  >t<'*|iMMJ(ir-  I'",d0- 

K\I.  uu  rpuLi^TC  i|4ii.'l4:i>ri>t.         <t'  >' 
Pmir  fdiri^  lu  (liluk».  cuntr^  t'.im'M»tr  -.y- 
l-UiJiliiiMc-  1^rfmlll»<1,| 

Tetnliire  d'iodu- 

Tcnihiri'   iri44»li', ......  ,         û  ^-iinil. 

TaïkMii, ^    *'-'^*- 

£■■(.- ,.,  .^, ... ,,,.....     rtOfï  tii'-"" 
^  OH  '4  vni\Wry-f^  ii  Imhii'Iki  |iiit  juiir  iliiii*  Iv 
s  I»    Ëi4  <-niiLmuur  l'iikjiiji'  ^  im  9  iliii». 

(Ui'Mii'I.T 

Ti"n<'  <!<■  -til»i'[<«fciU-".     !ÛIÏ  CMiii. 

T*'HiUir'' Oï-hIé'  ,. 1     — 

iH'iliir*'  -'-v  yitSAf'-iiHU...-.       10  ■'L-Ml- 

Slfiip   ■■HM|*li',--  ,--,      -^-.  i|      V 

jmiriiic.  (|l'"m'l  j 

lodure  d'ammonlum- 

lfHhirk>  il'.iiitniinmim.- , ,.  ti  Hivm 

¥:mi  (U-tilW.., ,      tou      - 

bjtitp  *M(H'I>',   .  .^.   .- . ,       'Ml     — 


TnAtTMPxt  «1\TK 

iaAO-IIVCihVH'>^lllOU. 
Oolutlon- 

Ifitoiliiri'  hvilt -      4'!  <^i'"L. 

|.»iJ.ir.'  (Ir  (i.i|;i"'HHii   - . ,       i(ï  piini. 


Pllules- 

fodnrf  lin  nirr^iifr  <'l  Ai* 

ptiUitLinu  -^,-.-^ I  f  r'ri  I . 

Swrri?  !»<.'  fatl.  ^^  ^..... .  1     — 

Sim|>  i1i>    t'ommi".,.. ,. ,  <i.  t. 

V,  ihMir  iin4<  Ltiliil^r  Diiies  1  ^  ïb  pqr  JihiV 
l|»ii]>i  Ifi  -%|iJiili4  loi'Lijjrt^. 

i"   Jljj'i^liiro  'lo   ini'r>ur«'. ..  I  giiim, 

li^'lurv  Hi*  |M|,!i*«iiim-,.,  ."ril     ^ 

Kvu  <li«U]lrt?    .., AO     ^ 

K^>l<'-  ili'iirfi^lrv;  ajniili'i 

ho»-*,âÛ.3i>^'r;iimm'>.  |rtir  j-nir- ^i  ^f;1mllJl'- 
lll-  l't'  4rri'|i  ri^|kri-<i.'iiU'itl  I  crnli^i'-jinuii'  ^Ir 
Ijii.Hliirr-  [liihrrM 

^«  li^ofi^  ir<immuiuiim,»..-  Ifr  ^tikiii 
klitmfnn»  rlir  iimrniri'.w ,  ^  ci'iil. 
Siiii|t  Miri|>li--  ,^,  ,^,-...     50U  gnni, 

Di-  1  i  i  luilkn^L'»  |ijt  jour. 

Bolutlga' 

E!,iii  ili^ulliici..,,., ...,.     IIVO  fr,iiiu 

'Iii^'c  Or  |>t-tiis^~iMm.  ,..      30  l'i'nl, 
L"i*iî  i'Uillen>ci  iv  tnalui  H  W  ?i»*f. 


l'ïlbl'AUATÏO.SS  lorit)aRft(-:NirAI.F> 
PoLlon. 

|)tiriK-likiii    li't'i'ini'     livr-i- 

Mik'lDl,    .,....,.,..'...     i&ç  (mm. 
NlJ^lMl'llJiIrPKOljl"  f»- 

Ar>i'iM4li-<  ili'  MMir1i>... ..  Z  M'iilj 

|.<il4iri-   i\,-  [iii(,i*4iuii|r ,. ,  7  ''■  i>0, 

A  1.1  >'<■-''  '\*-  il  millrriir-  ïi  hMifli*'  y».' 
U'*  iM'fKMiiK*  iiiii  uni  i-|>ioi|if<'  «l<'<  h}in|iLùni''- 
kl''  ^V|>ll,    .lIlLi'IKUU*  <?l  <|IM  tultl    .lLlPinli'4  ■■'' 


Liqueur  do  DononKD. 

IrtitlMV  tl'.1]'«*'l>iC ,  .         iXi  fi^M. 

Hiu  -iKljNvo tâOenni. 

hi^mK.f  4l,m«  (tn  m:tlnt«<l<<  irm'  ïi  tli-iiiil 
»ijiiit1rf  hiinJnrr  ili<  MX'nin'r  I0  rrnli[.-r-,  !'■- 
tliiriMlr  |uiLu^*itirM,  ^1  bEr^mi'  ""  t  uriim,.  IT 
Ki-rr  l'I  '^iintiM'^i^J  il-'i'i*  ^m  \-i'\-  bri'M  <i|  U^u- 
<lit',  l>  hi|ui'iir  Jiiii>i  i^hluiiur  «'^E  IimijimN'  i-f 
.1  IIJI4I  |4'i;i-r4-  li'iiiU^  fMWv  :  I  ^^rnm.  tlo  "'lik 
pi'r|iafLilkMi  r'i'itU'nibfiil  iiiiiir"ii  ti  mWtm* 
4'u.Aufi'  ^\'lu»••^lh  ••{  M  iniHitr^  ■>''  kiiK^lm'r 
il.i  mpiviïtr.  I.n  Jv.i' i*  Lniiii?lIo"n  l'mlimni'tn' 
\.iiu-  i\"  I  j  l(Xi  iî"UUi'>  <■(  |ilunlii"»l»0  t'*'" 

il  i.to  4li«I^JI>'<'   B    pri'i.lf--    en     il    '■>»"*( la 

inuriii'.';    un    4in;mPl"l?    ch^'im-  iWir  -1-'    I    û 
£  MU4Llol« 


IIOI 


roiiMii 


So  I  iil  lini    il  '  i  nilo^raJnï  Lo 

ilv   mf>ri'iirr-^-,  ^.^ ...  4  stttlt, 

K.M  iU^Ii^lV 8U     — 

Siriip  ilp  ciiii^mhrf .-..  16    — 

Sr  |ir»crH  h   U  tiniv    ilu  3   à    i  cmllurvii* 
|inr  j'Hir- 

Pâte  da  Cyrillo, 

Jq'liirr  iriirtfiiJL'--. ,-.  ,^         I  fiF.mi. 
liWvAjri-   Ji'  iiioiviiec--,         I     — 
K.1U  itJïillW,,-- ,   ...,.     100    f-rum, 

A  lu  ifnfiii  'h*  1   h  1  [ram.   |iar  juiir  ilom  de 
l'fEiu  11114:  n'c, 

{Snllhrlriin.) 

Fllulei  de  Plummer. 

tliji)   iliiiilli-e,- 1-^ ... . -4        -1-  f. 
Uo  1  •!  fi  p^r  jr>in'  iIaiiï  Ii'4    oirfl''tïoiiï  Dt  il- 


Onguent  gtlM. 

l"   l'un] mil ili>   iLi>'ikUiiulli>   4 

l^rlhii  ■'[{■If- I  frtmi- 

Antiii^'t.'  liL^nitfiii^fH'-.  .4  3    -- 

fuiii  fi'irliii»^.  <t;i>Je«  rraiiç^ltj 

r^ulfiilr  de  rU;iilit  nnlitri- 

tUûfiil itl)     — 

U<'lf n  i^ïûi'l'.nni'TH,  Triiklj-ln''ii|  ■li<lHi^|>l»^t 
[ViUatiii.i 

Fiiilci.i      ili^HPiidn:      ilunl 
l'vnLi  ili'Mk'i;. .  s-,.-      ïiUO  ^raiu, 

«^JUIlUlf  ■- 

\jtni\An\îin  ilr  Sjilriilinm, 
Km   lit[ihmi'>   y-ur   iiU--'i  f-   v<^mirkiU4   inrfiK 
k'iH»,  A|i]Mi'jui'i  II  Iflnli'  di-  pliimi.tfpMu. 

i*   Km  iU-lil1i^o I^L-mii, 

Ahoui i    -- 

SnMiiiiit I     — 

lii>iilir  |r^  plniirr4>«  lnif rdli'i.  [.os  locfUi-t 
imix  jiMEr«  di'  -iiilt' A^rt:  un  |mtii'imii  imKthi^ 
tk-  CtiUu  Hiliiltiin,  {llidiiy.; 

Contre  le  PsorlaBlH  palmalr». 

I'  l.~»i'  ml  ili*ij\  U"-  ji.ir  j<>iii'  |irL'iMli>  ihii 
Imiii  iU'ï  iimiii^  d'iMi  quctiL  J'Iicuu'*  drtn-  i 

ËBU , i    lilr^-- 

;)iiJtliDii^.- ---^..^.  f  k'i'-iTii. 

i>  Bii  «I*  Touchant.  fntlLt^r  la*  |dii>|m'ï  a^yvr 

Ainiiiji*. ...  .^ .>      3a  fFiiiii. 

ItJifNliiri-   lj\d'- 1     -- 

3«  l'i^nr  d'il»  \a  mut». 

Muni  if  dr  viLrJrr..  *»,..       30  grum, 
tiul>liiii(7. .- - ÏÛ   t'i-nL 


Aine. 

8appi>id(olrc« 

Oni^rnl   nK-r^iinr-l 3  fTi«^ 

Anuiip^    hi-ntoioà. . , . ,  ^ ,  1,ii 

UtTL-  IlIlIK'IlO.  ..........  |,9t 

Tkiiirni  dr  r4'ai>. 4,HQ 

iVhir  1*   *npi«<iïo^n"ï.   —  Mal**  drivai 

de  nnlitri-  *>|i|iiliUipic- 

Pcminâdefi  coatre  1  cOopècio^ 

rruiuiMitiH'D  dv  iiicr'urC'         1  (ns^ 

,\inni,-<i -.        40      - 

Tel  II  lu  iv  di?  cflrilharidf-j. 

df  at  £    - 

dnria  riltipdcin  ■jphilitiquQ 

Culll    c^n^Ilk'.^.  ....  ,r.-         3D  fTBM 

luiliiLh  Miu-nl )  itw***. 

Si>lf*lo  de  .juinÉDc )  "»<*■» 

(Ihiiriif.l 

AlÛllKil,'-^-.  ......i...       30  ervH- 

TitrbLlh  iiiiiii*nl,.. ....,  ] 

Contra  l'nnu^  du  <uir  fripi«hi 

EmplAiTO  do  Vigo. 

ËiiipUlri-  *iiuplp MM^na. 

Ciro  jAuiic,., -.»_».,<  100    — 

Vi'\\   ri-4ifie    ]Hinlliû....  ïttt     — 

1ii>iiim<' r<'>ïite  lOUnOA'  ..  J9     ^ 

Bdidittiii ao  — 

Olir>H^M.. »  * 

MirrliP, .. ... ..    -, i/i  *- 

l'midre  du  HfPta.......  in  — 

Momire - «Ml  — 

Terikbi'nkUinii |êO  — 

Sl^nix  tir|uidc >0O  * 

lluLk  lolnlikdi*  Ijvaudo-  lu  — 

Baamo  aMrcurtel 

Mi'ii'u» -...   ...         S  gnm. 

liU-it-n-tmc^*'  t*  fvhfnih.  ^     — 

Avrm^r-,- tk     — 

■  ■rih'mml  J'airrua    ----.  SI     — 

Ciloiiicl  il  [d  Aa|vur 1      — 

l^lciEiiei  U  iiirmirr  dan*  U  tétthrmVkïm, 

pnii><emi'iil  dr»  uki-rp^  ii^iii'ti«r*- 

1*  Ol\dc  iii>if    du   iiii-rra».        î^  \ 
Siiif  du  imniliiii.   ,, K     — 

l'rojxmi  pour   fpmidMpf   l'iinrarnl 
luici-  {PoBvqB.) 

^  On^ir^ni  in<*i'<iirï<<t.--.  ,      Mi  grmt. 

C..-n% »    — 

LnudnnuiD  de  ï^jdpnbiM-         I   t^^  S0 
Uêki    ■'■■Piflinoiil  dfri  ulf4r«4  i*»lniff<i 

J«   Onfiinnl  na|>n1kUii1-^.>.  1ï  (n& 
Cb^ui  Ifjdruliév.........         I    ^ 

Clilorlivdmc     d'Aniniûii  ■ 

I>iiImtiu^..,-,,,  .,,.,.  t  ^- 

^IfcOpiari  d*  TiMlM.f 


sïpinus. 


1105 


i'   OngiiDiil  iiirrc,  duublc. 


DngiiDiil  iiirrc,  duiibic.  i 
Vipi. ) 


Eilnll  ik  llii.'liBii|<ic — 


1 

i   — 


Pofiiinïrlc    roiidinLo   nAr^roUiiup- 


Xxonfrt.' 


i  gruxn- 
3U    - 


A'  Ai(in£«,,,..-...  .^ 30  If  mil. 

tudiri'L-  du  clilonrrv  iiuT- 
^Hicut.  ifci  dd  tï'Huii- 
griy/-,.. ,-, ..  35cfiLI,  Il    t     ^ 

7*  UliullurA  i)r  nicrFUrp..,        I  ei.  SO 
f}4<iiUii_vd0  de  iiiprcgri^..      ftOfc^ii^ 

Aïonfir  (fécule   ..  W  ^niii. 

pDiikiikjiili:  roiirrf<  fVitliiliilptflttilrJTflq  vrWik' 
rjrn»- 

(Slirllii.) 

Tufliilli  uiiin-Tiil 1    — 

Cunlro  Ict  i)pIiilitli.->  k;<'Iius. 

il'  Tnnnin  pur 1  Rrnm, 

>ilr,UuHi  iilddo  jiiui'ti^tti-        a  i^iiiio' 
Ax^jit'i^--'-p..-p..p.' , .        i  ^l'Hiri. 

PflUf  rPtouvrir  lu  rharpi""  lïcc  laqi]dll4<  »■ 
pâmera  Ici  ulcuriM  LerikiiM<^«, 

(Vcnot.i 


1(1-  CinuliiT... 
Minium  . , . 
[Ilflrhirlnir  ^ 


ï       Ml 


L'v'IciKlrp  ■>ir  d"   li  loik   paur  Jiaiisimei] 
dd>  xj-ptiiliclLs  iilcdr^iqt. 

IVidnl,  KirilM 

11"  f.liliimrr  dur.., 1  ^nm. 

Xtiiiiga  buMEotiiE.'!  -  -   .  -.       ïrO    < — 

Coiilro  le»  iilttrc»  idn«tioiii 

(ClifMlIpn.l 

Via  aromallquc  onctueux. 

RHpùrv»  nmmnLJf^tifli....  iOO  friiin. 

Vin   ruiige Mu     — 

Clifi-riiio... S&O     - 

Tniiiliire   vulnirr.. .,   ...  100     — 

IFcrriJi-l.l 


Bolutlons  contrs  les  plngues 
muqueuses. 

I"  Chlomrr  -II'  il™n  >■■'■..  IfK)  gnm, 
n^rhirnaln  *l«  ti/iiôc tyii- 

Inll.ii' îflO    — 

Eju  coiumiini:  IJOU    - 

Dt^tfljFt  II-  chl'pnirk^  ilf.'  i^Iijiik  d.ipi?  Ii^^  doiii 
i'icta  de  lik  «|iNthiiii(-irjiii.  Fiiii''»  ■1i<4uiji]r<'  II' 
firbfiiair  d.ins  In  (itirfd'r^ii  ri^^ljiiil.  Miil:iii- 
CPi  cï  liUri'ï,  Kvi"ii(knl  iiuur  lnfi»>iirii'i  ]i-- 
plii]ui!t  niii'iusuit»  lie  la  ri-|[iuN  giinilu-nnulu, 

[Libntraiiic.) 


S'  Clilamrp  do  <iii( 

t'nii  di.iilliin 


I  icraui. 

lii    — 


a-  MtninarMe  dï  iiicrture.        1  sram, 
Knu  dislilJi'o 100     — 

Suluiiuji  pour  Ici  niniiitai  miiMuempi  liiic- 
l'alïs. 

IHirdf.) 

Solutlona  oonire  l'oiène. 


I»  llïiirok'  de  thliiri.!.. . 
e*u 

En  injui'liuus  iuihIo, 

i'  Hyp<i!uinii!  il«  s(iuil<>, ... 
Em 


.■  Krniii, 
SM     — 

(Crôriay.! 
W  criiin. 

smi  - 


IConniatilin  piul.j 

100  crim, 

i-i...        1     - 
(Deiïoiiv  do  âavfjjiiiif,) 


3-   Eau  du  çniidrnn 100  e'"in. 

Arlilv   pm^niigiii]   cn^i ...        i     — 


STOXATtTB   MEnCUniELLB. 
Solullona. 

i"  Rail  FoiiiTiiiiiEi..  ».  .,     ino  Ejuni 

Ti'iiJtiii..  d'iuju. ï  J  8    _ 

lipdiird  <ln  pillai  111 i     — 

-'   G'iu BOOcniiii, 

Sinip  di;   (iiûiï. !(l    — 

Cnliirain  de  puiiiM: li    — 

Ciiiilra  11  iloiiiaUle  iiirrcuriflln. 

3'   Teinl'iro  d'oHp (OâSOcrin. 

T.muid. 1     _ 

t^Liu  disiilti^u...   ...  H., .        3  (.T.  ^0 

pour   Iniichiir  lii>  giintiiTi  liim^rive!. 
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817  ;  — des  gliinir-s cil  J!riip|>c  niiHfïi'! 
de  In  |"^nu  et  du  lulie  ili^etlif,  801  ;  — 
dv  orgiinps  du  îïilùmc  locomolcui , 
Klil;  —  lie;  orK.iiies  du  SïiIl'iuc  pii- 
cHlnluîrc,  «'Ji  ;  —  dp*  puucnonf,  !M);l  ; 
—  du  foi*.  311  :  — dL'qiieli|iiPs  glande 
viKfuliiir.'"  siingiimcs.  lliO;  —  des 
reins,  'Jii:  —  du  Ipilirulc  et  de  sp-. 
«nnexes,  UJB;  —  de  l'iil^rui  et  dr  Ses 
nniiMcî,  933:  —  du  «slL-ine  iierveii\, 
tl3l(. 

TerlMÎrc  (Sïiiliilis),  "83. 

Testli^ulp  {Li^tiuiis  du)  dans  l:i  Mennor- 
l'iLiigii',  Mil;  —  dans  lu  svpli.  scrdii- 
dnjre.  771  ;  —  It-rlUiri-,  yili  ;  —  liéri'- 
drtair.',  Ilfifl. 

'l'Usti  cclluliiiri;  sy|ili.,  SOI. 

Thyroïde  [lÀt.  Uniniret  du  corp»),  Ml- 


Tracliitc  (Uiion*  lerliams  Ae  lif,  Mt. 
Tmi'lK'utoinic  dnni  Lt  Uryntitr  »j]Ailï> 

tir|up,  «39. 
Truuir>irmali«n  du  cliinm  in  «i(h.  SCS. 
rrauinntii|iici   flndiienct    i|ii«  li    i^lt. 

ifxeTce  jur  \rt  r^ioni),  170. 
Truin|>rs  (Sipli.  tprt.  dm),  935. 
Totwrcule   tïpti.,  7*);    —  ln-r#-l,.  lUIA. 
Tliyiiius  (Liïiiuiit  du)   dan»  la  itfft.  k^ 

rfdil..  iOm. 

U 

ncî're»  lerliairi^,  780. 

IWIIiml  lUiiinci'''!  i\oj.  Urrthrc). 

lTrélliriil|i;ii>,  31.V 

|Tri'<ilif<-  i('duiii'-i'i<  limplc.*,  3S0:  iChncn 

sypli,,  581  ;  ((imiimM  de  D.  BOB. 
IJri^ilirilc  prévésicali!,  9S  ftoj.  BIcdocc- 

rlugi*-!. 
Lr^thritff  «liot  In  frininr,  SOI. 
llffllirurrliagie,  tOI. 
Ulérus  IDknnorrhaitifl  di-    l"),  9S;  — 

cli.iurre  simpk.  3H.î  ;  —  clianm  «iili., 

581!;   —  ïipliilidM  inrondnlrM,  7î7; 

—  ««idcnlt  Lerliairei,  810. 


V.ircinnlion  |'&}t|ihilji  par),  »I0,  STfi. 

VaTino-;vptiililii|ue  (chNnerc  uùW\, 
57«. 

V.iyiii,  576. 

VuHinii'.-.  Edolngie,  273;  —  tjmjnm»' 
lolofii-.  27.>;  —  finnOfUf-,  3*; — 
di.iguu»iic,  ÏSO;  —  IraHenwnt.  381. 

VLiriolv  innuoncé<>  pw  la  .ijph-,  CBll  — 
intlucncnnt  h  nyiili..  KH. 

V--gvliilinii9,  1070. 

Vi'iiici  tLétlDiis  trrlijiim  deii.  897. 

Vcniirpo-svpli.  (Clinncrwi.  569. 

Verrier*  iS^rphilis  desK  ,'.13,  737. 

Vi-ilfuleuBo  (S;pliili>le|,7tAi  —  hér^-i 
1013, 

Vtnii  •yphillli(|ue.  513. 

Vndcdii  paUis  '  L^iianidu;^vi>]r.  Btatei> 

ViiWp  iDIeiinurrlia^ii;  de  lif,  tiB',— 
Cluiiii'ra  tïmgik.  351,381;  — pNi|l' 
d6uii|ue,  374;  —  Cluncrt  (t^k^ 
ii'l'ii-,  SirS,  685;  —  ^^Tph.  >e''»â*"Wi 

7^1  ;  —  Kir|di.  lertjair^  800. 

Vulïlio.  i5C. 


m   nr   L\    TAtU.   AU'HàRt.TIODK. 


fARit  —  larRiitHit   •■  laHtiiiiTi  MMk  iiitiipB.  s 


DE  LA  LIIïU.vnUK  J.-B.  BAILLIKHE  et  FILS 

19.  riip  Haulpfi'UJlli-',  (iivt  le  liiiuk'v.ii'il  Saiiil-Gi-nnaiii.  â  l'.iris. 

PUATigi-ii!:  DELA  ciii[ti;iic.ii:  dks  yoii:s  i!HiNAini':s 

Par  If  ■lodi-ur  i»i':l.i:i'n!«.>«K 

IST8.  I  viil.  in-ia  ,!<■  b'ii  \>:tsi-s  iivw  i:i;i  lig.  — B  h. 

DELEFOSSE.  (•mcrilrii  pralliiu^H  iioiir  l'4iniil)iM>  dcM  urlnpK.  tiei  'lii|idls  vt 
dcE  calcul  1  u[iriauï.  ië77.  I  loi,  in-  IS  avrc  18  phiich''*  cut'itii'Kiiiiiil  72  lîaiirps. 

2  IV.  50 

TRAITÉ  IMlATlOn.;   l)i:S   M\!.AI)li:s  llKS  ViJlES  l'UlNAlUKS 

Par   NIr   llfrAKS    IIIUMI'N»^ 

PrufcMdjvr  Jv  rLiiiïi|iiit  l'IunirjiL'itln  vi  CJùr.ii^i  r.i  *  iui-i^r^ty  C-*U-'^'-  ltiiï]>Li;il 

THAI'I  11     ET    S'IMITA 
PAR  ED.   MARTIN.   ED.  LABAttHAQUE   ET  V.    flAMPEROn, 

lllli'ini'ï    iii^~    |I>»|»|L-4|P1    ili'    |^N■4 

>|IIVJ    Mi 

LEÇONS  i:i.i\ioi:es  sir  ivs  m\i.,M'II':s  d>:s  vdiks  i;iiis.\i»ES 

pROf tssiii.s  i  iMVEnsiri'  i  •lU.r.i.v.  iiosi'rrAr, 

TRADDITEB  ET  ARKOTÊCS  PAR  LES  DOCTentlS  1.  BDG  GT  OICNOUX 

1    1.1(1    vnîiinie  Kr.inil   l'i-'*  'le   1000   piii;**.  avec  'iSU  llgurss 

cnrloiiiii!. 21)  fr. 

Lv   Tr"<l'  pinliq^f  'Ifn  /•iii/iiili--i  îles  voies  txyiuiiiivx  vil  ilivifi)  cil  Iroii  parlïci 
i"  PHi''-fieiii''iili  '/'■  t'ufWirt  et  fiilutts  uritiaiivs;  —  2"  Miit'iitii't  de  In  pi-osintr! 
—  3»  rnillr  H  lithntnlie. 

h-\  iiri^iiin-f  iirirlir  i'nrnjMv;TiLl  IT'linlr  U.'s  li'slipiiâ  iiii|irM'l,^n1^B  '"L  ïïirh^csconipi'ise? 
Hnii  li^  iiuin  ilr>  rt^ln^'^is-ii^ittriit^,  i;l  .iu^ïi  iIi'^  <<itlri?&  h'^um^  mwt  Lu  il4''|>''<''l'^iiCf.-  iiii- 
mi'Jl.ili:  '1p  i^oi  rûlficisicuii'iil!,  tlle  ilrbiilc  jmf  ilpi  rpclicrclicj  il'Liii.itiHiiio  i.i[  lie 
pliysïol'isit. 

Itam  l<!  fliiipiirp  II,  Àiiaiomif  ii'it/fil'i</i'/"r,  TiioMPSo»  l'appuip  *ur  un  gmiid 
noinliri-  ilu  l\ii\i  ubsoniis  d;iiis  Il-s  priiicitumx  miisûca  apparltnniil  aux  J'oles  de 
mi' lie  ci  ne  ilc  Luri'lro,  •rEiliiiihDiiri;  d  riv  l'ini-i, 

A  prii|'U»  lin  li'.iilFmPiil,  ^iiiil  T'Imlii'»  liiui  .'i  Imii'  l.i  ililii[,ilii>[i,  I  i?tn|>loi  ili'"  ni^ciiN 
ftiiinii]iipij  ■'!  I.i  ei'clLMii  par  le»  iiitUniiifiils  li.iii.  Ii.ml»  ;  iiiins  rliivoiii  ^iKii.ili'r  leî 
p.iKSjf,'''^  reLitifa  ^  i'r%i\ityi\iii>n  du  cumîiI,  .lux  rc-ti i^i'Uboiiii^iil'i  difi^'iU^a  .~i  fruiicliir, 
c[  jliililitsnnl  r.ilitilè  ili:  l'iii i'ihi'uluiiiïi;  iiili^nie  el  iiiii^  ùtudu  de  l.i  •jueïliun  al  cm- 
Iroversi'e  île  rurflliifiliimii:  cslepiie. 

Sir  TiiiiuisuM  lemiiiie  par  une  ilni\e  prnlii|iic  drs  n^tiil»  UNiuirc«. 

Lki  iieii,rii-/ni'  fin*'tif  eîlC'Hi^pirri^e  awx  mnltuiifs  'h'  in  piixt'ilr.  Nous  y  EÎ^nAlcrollA  : 
une  élude  appfgfoiidie  du  diïppso»  ilisfu-'iu'is  .luxquplleB  a  duiiriè  lieu  l'enislence 
du  lube  iiiuven  priisUliiui^;  reMimen  de  raiinloifie  entre  riijpertroplit»  el  les  lu- 
itn'urs  lie  1.1  pruslule  el  wlles  de  l'uliirus  ;  l'vtuile  îles  c.iusca,  elTels,  sïmjitiJiiiea  d» 
riiypiTlrniihie. 

Le  •  Iiapiire  X  csl  cama'ici  uu  diii|;tioALic  iSei  uhslacles  |iruïtalï(|ues,  à  rviamer. 
ppr  le  teeiiim  el  p:ir  TurMIire,  cl  >c  lurmiiie  p^ir  le  dia;;iiiislic  dilfi^reiiliel  ciilie  1'  hy- 
pertr<i{<liie  de  InpiKslJleellerÉIriclGsemenl  de  l'uiéttire,  le  calcul  vésicul,  le:  lumeurs 
de   la  ves'ie.  raloiiia  simple  ou  l'ineilie  des  lunïiiuci  de  la  vcisie  cl  l.i  paralysie. 

Le  Iradfmcul  occupe  le  clinpïlre  XI.  Une  corn  plie  ni  ion  frinuenlc  do  l'hypertrophie, 
1.1  rèletilioii  d'»riiio,  (ail  ral>jct  du  chapllrr  Xll,  Lri  c^a{litlc9  suivants  sont  <:ai)Biicri^9 
au  caiitcrel  ^lu  tubercule  de  la  pri'slale,  aux  ci-ncrelions  ri  aux  calcoli  de  U  pro*lale. 

La  liiii\iriHr  /iiirlir  esl  coinacf^o  niix  divcrsïs  opi^r.ilioiis  iiiisci  en  usinje  |»»ir 
dÉlivrcT  un  caltuli'ux  ;  la  lui//':  et  l.i  lilhotriiif. 

Le  thiipilre  sur  la  lilliulriiic,  celte  aduiirable  dfteouvcrle  françaÎM  el  h  Inijucllc 
l'auteur  rend  hommage,  >•>  Tail  rernurijucr  par  Un  Rraiiil  Seiii  pratique  et  par  uns 
(tuile  .ippriiroiidi''   noii-H''ulnii(>iil   du  m.il.nde.  niiiii  aussi  de  rinstriiuienl   ï  manier. 


AprËs  avuir  pri^cis^  les  prècaulious  i)ui  luiureriiiil  le  luce^  <le  TmlrepciM  ckjnr> 
gicalc.  en  y  prfpsruiil  le  iruUidfl  |i^ii'uri  (luileriienl  tinl  {i^iifiril  i|ae  local,  TMirMI 
dliorile.  au  chapitri^  l\.  Ii  <|u«biïimi  liDlruntcnlfile  en  cipu>*iil  te*  r^|:l«»  et  Ua  pria- 
cipeB  avflc  iiiiv  jiurtsitu  claiii'.  Cal,  ilu  resle,  de  In  même  lafon  iju'il  iTucMt  ftmr 
la  (l«stripliuil  de  lii  siïaiice  de  tilli'ilrilic,  pesanl  ce  qu'elle  doit  flic  e.lc*  <|ii>II«  eu. 
quand  elle  eti  Tnile  suivunl  le»  ri'gle*.  Ko.is  siuiis  it  lïgnaler  ici  In  maïuiim*» 
pruin-es  à  la  rcclierclie  dr^  pi:tiU  eulculï.  det  |«liU  fragmcnU.  cl  la  «aleur,  k  ut 
f't'ard,  du  tlltiroiileur  j  p^'ignfc  cyliinlriqiic.  Lo  cliapiUc  XI  est  conucrt  aui  kci- 
dciilï  cl  cDinpIic niions  du  lu  litholtiliu  et  te  (onniue  par  uo  r^umi^  pralïque  dt  li 
marche  à  suivre. 

Ce  ImU'  cliiniigiual  île  l'afTitcliaii  c.ikuleute  n  pour  conclusio»  un  cliapit»  r^ 
miirquaMf*  i:iinaAci'^  tuul  eiilivr  h  préciser  la  voie  à  suivre  par  k*  cUirijr;;ieii  t-n  pré* 
stiii'G  d'un  Kns  dumié.  C'est  là,  an  peul  le  dite,.  l'iEuvre  capiUla,  le  cuuiDiuunmil 
parlail  d''  l'éilUke. 

Depuis  la  pul)lit:iiioii  drs  Iravniix  ivi  ri-uiiî!  sous  le  lilre  de  Trailt  protu/u'  iln 
iiio/jJicv  ili'S  v-iif<  iiriniiiyrs.  i\i  H  Tll(HI1"0H  a  Tuil  des  irçtm]  e/iiiii/uft  qui  pfeiinem 
pljcc  en  iéle  de  ce  livre.  Ces  lecoiii  pril'seiitenl  un  nbilgi!  dru  coiiiuiiiancci  prati<|ii(> 
cuncernaiit  les  iiiidjdies  cgui  ciiiislilueiit  le  sujei  de  l'iiiKnige. 

(t'ni'»i  riié-Ucole.  Il  jiilllet  i87t.) 

TRAITK  DES  MALADIES  DE  LA  PUOSTATE 

Pur  le  4nelpur    ■•■L.tRD  l«.) 

1  viii.  Lii-M  ili-  HHI  ['Wi-vi  iiver'S:!  lig,  —  8  fr. 

riCAIII)  (II.)  Tralli-  iIvh  tuHlaillc»  Uc  rart^lbrr.  1  vol.  Îu-S  de  600  pafc-,  arct 
llij  li,-.  S  fr. 

AltlSdl'l.ll  J  I.  Malailti-B  dr  In  prvntule  et  des  lusllciiln,  Paris,  t86d,  fr.  upS 

IttALb,  iLiuiiïl-S.).  Dv   i'urinp.  4lfH  «iV-iidln  urlnalrrii  et  <<<•■  ealnaln.  de  leaa 

Cuinpiisilioii  (himique,  de  leurs  <^!ir  minière  a  phy;i(i]nglque&  et  lUlliutogiqiaci  tl  de, 
îndii'Hliiiiis  tlii  rj[TL'nli'|ues  '|u*ils  roiiiiiifseiil  giciiilHnl  je  traileiiieiit  Se%  imliiliiw 
pur  BcALt  iLiuiicl-S.t.  mùdecin  du  Kiii;:'sCi>lleïc  llnspiUl.  à  LoiiJrva,  tnUHél 
rBir|,-liii5  £ur  la  tecundc  i-dilioii  et  aniioii^  pm  Aiiguile  uri.ivirn.  prareascur  apiifl 
Ù  U  t'nciiltô  de  l'élis,  màdi^iiin  de;  liflpitaux.  tl  Ceorevs  IlLBCuoti,  pcviMMC 
a^rrgc  é  l.i  [\<L'iiU^  do  n.i'iloiiit.'.  liccnoi!  èa  scieiicei  iialurollcs.  Paris,  IBU, 
1  ïol.  iii-  IK  ji'suf.  a' ce  130  llsiii'e».  7  fr. 

luviTÉ  PiariQUE  SUR  les  maudiks 
DES    OUGANES    GÉNITO-UUINAIUES 

P«K  LE   OOCTEUB   CIVIALB 

U''iiiliii<  iFtt  rf'ihliUkl  i-l  Ji'  l'Ar4klrcit>'  •iti  m^Anvait 

TltOli^lEHE   ÉD1TI0^,    ClItintCtE  ET  At'GHENTÉtB 

Paris,  l!15tt-186U.  :t  volumes  inS  aiee  llguics.  —  31  (r. 

Cet  ouvrage  est  ainsi  di^ise  :  ïoine  I,  .llaladiei  de  l'vriilire  ;  tome  II,  JfnladiM  ti 

ciii  lie  la  i-es'ie  el  de  la  pruiiaie  ;  laiiir  III,  Mniodiei  du  tnrpi  d*  la  reiiif. 

QOl  lihllN.    ai'm  H  nu  pin  Pli  11- •  |terlnôo-i  iiitlniilpi>  iluii!  k'  Irailriuenl  da*  |t^ 

lai  MIS  de  l'iilriits,  des  cysloi.'.éles  et  de»  rei. Inrctes  par  le  duclcur  EataaMd 
ItoiiiiiiiN.  .iini''ii  iiiipriie  des  hapiliin,  I87S,  in-8  de  143  pai;'^,  aiee  8  pL  Ifr< 

CAZE?iA\Ë  (l.-J.).  lllHiuirp  abréBé:  ■■«■  Bondea  el  4ra  hoadra  ■ititaa 
ii-f^eairii  eiiiplujces  jiisi|u','i  le  juiir.  par  J.-J,  CaxoAVii,  mi'decia  i  Bocdoan- 
Pans.  1875.  in  H  de  ti  p.i^tes  aiec  une  piniiche  tithogrllphiée.  1  #. 

CIVIALË,  Traité  prntli|ur  ri  blHlnrlqnp  dp  la  illholrlll«,  p*r  t«  docIcW  Q- 
viule.  P.itis,  I8'|7,  iii-8  de  6'2ll  p.>ecs,  avec  7  planches.  8  k. 

—  De  rar<>lbrolonilr  au  de  qucligucs  proc^dJ't  peu  uiiti^s  d«  IraiUr  IM  rt* 
tifuisseiiicntsde  l'ui'éllire.  Taris,  1830,  iii  8  de  134  p.tg.atecune  pi.       S  fr.M 

—  ■■■ralli>ipa  ilcfi  divpr*  niat<Mi«  dp  (rallpr  lea  Mtlenlpni .  coiileoaiit  l^na- 
mrn  cuiiipir.iurde  l.-i  liiliolriiie  et  de  l.i  ejstutaniie.  Parti,  1836.  I  toi.  i>-S4t 
A2a  lui  ces  avec  3  iilsuclies.  ait. 


—  Hi-BUltatK  Fliuiifura  it<>  lu  ntholrlih-.  t'.irii.  IH»5.  iri-N  dr  '27  P'Iff^.      1   11*- 
CURTI^  Un  irkiirnipnl  ilfii  rrlrorliuwnionl» de  l'itr^llirp  parla  tfllatadaa 

rroKn-nnli p.   Paris.   1873,  în-H  Je  113  lM;;e-.  2  Ir.  50 

LEItOY-Ili.TiOI.LKS  'J.).   Kipitn^  ilpa  illtpiit  prarôtlpn  cinplojïS  jusqu'à  cejnur 

pour  i^iii'rir  lie  h  pierre.  I'ari«,  I82â.  iii-S  lU-  332  pni^r'Ovr'C  h  plnn^iici.        î  Tr. 

—  niatolrpilr  la  IHIiotrltiP,  ilcutiimv  i^ililioii.   18:!!).  iii-H.  lUS  pn^ri.  3  If,   ^q 
LEROY   O'ËTIUI.LLS  {R,).  Trallp  praIIi|tM-  ilc  tu  Eroiclli'    Cl  des  cfticuU   liri- 

naires.  Paris.  18(>U,I  vol.  in-8  <le  55'2|>ag«f  avec  121)  Tig.  f)  frî 

—  ■»*■•>  paraliBlCH  Jet  mPinbros  iii[ûritiiri  ou  pnrnpl*i;ip».  Reitiïrclips  sur  leur 
n;ilurp,  Irur  lorrne  H  itiir  ir.iïUmenl.  I"  partie,  hirit,  IS5ti,  iii-8. 3'2â  p.     3  fr. 

MtKCIER  (A.;,  «nalanlp  pI  |tb)i>li>li>iil«  dp  la  Tcaal»  bu  puiot  (le  vue  ctiirur- 
Rtcil.  187Î.  i«-8  Je  83  papes.  S  fr. 

fEKREVE.  TraHi-  des  r^lrrfluwinpntii  oPxanlqneH  ilp  l'ur^llirp.  Eriiplo, 
mélhiiliiiiiF  ilfS  Jiinl.ili'uis  méiMntigui.'a  il»iti  lu  traileniciit  tli:  r.et  iiiulailiRi.  I'iirï>' 
1847 ,  m-8  de  liâa   pnp-'i.  ;i't«  ^1  pUititln'S  el  ;i'2  tl;;inr";.  '2   fr,  SI) 

L.\  SYPHILIS 
sesponuEs,  son  tnitiô 

Par   le   n'   J.   ltt««W«K 

ADPito  knlur^iA  il^'«  fii>;<r[4iii  --l  Foi<] i  n'iiil.  4I4-  i'4ii«. 

Pari»,  18r,ri.   !  vol.  in-S  (!.■  mi-lifiS  p.nïPf.   —  H  ff. 

BASSERëaU   [Li'cii).    Tratlp  <lc«  airi-Fll»aia  df   In  itriiu  t}iir{iloni>iii<|ueji   ite  la 

sfpliilis.  V,>ri(,  1852,  it^8.  7  Ir.  SO 

HASSElItAL  (P.loiinnl).  nnitincdoluayiiiiitu  Parif,  1RT3,  in-8  Je  ^0  p.  1  fr.  SO 
BEIlTI)tilil>U  ;.!).    ■•Fpci*  di-a  niniBdipH  i/-nppii>iinrii,  ild    leur  doctrine,   de 

leur  Irailnmeril,  2^  l'Jilinii.  i'aiiç.   1S7J,  m  M,   dril)  (ki^l'î.  7   fr 

BOl'RiîljEr  |t!,).   Ile  rurrtliriil4iiiii«>  q*tli-i'n<*  pur  Hi-e<l«n  rol1ikl4-ral4>  ri  par 

cipislon  dm  iIhhuh  i>iilhnluBli|ui>i>,  il:iii»   les   cas  de    rËCiri-is^ciiiciiIt  iitliau- 

i'liis.wbli;s.   i';itis,   l.SbT.  in-l  de  H5  pn(!e«,  avec  1   pi.  3   (r, 

r.OMM.  KiMil  dp  lh^rapriill<|iip  poMllip  ■!aii<<'r  aup  rpiaiiirn  dp  l'iirHir  et 

des  praduil»  iii-irinJi:.'.  iH'h,  111   H  <li'  1!IS  i''>^-i'<>,  i'vi'r;  1   p]aiicl>e.  3   IV.    50 

DESPRE-S  fl  ).   EhI'II   un  ninjpn  d  arriMpr  In  prnpasnlliin  dpn  mnindipa 

(^nPFlronp'T  du  J<-lil  irupuiii.  Pdri^.  187U.  111-I  2  ilt'  3<j  pa^'rs.  I  Tr. 

DESQUELLES     M.-M.-J,,.  ■.pllrp»   pprltm  du  Val-Jp-lirApp   Slir  les    lii[|l,idies 

vénériennes.  :r  êililiim,  l'.m::,  18.17.  iii-S  a  fr. 

—  HlMwIrp  dp  la  felrnnurrhi'p  urflbrulp  'suiulcmeut  ur^lliral  lial)ilu«l!.  ou 
Traité  coinp.iratif  Je  la  blennorrhve   l'aria.  l.Sril.  I  vol.  in  8.  G  tr. 

DEVEItOIE  i:<  ).  rilnl<iar  dp  In  malndip  ■tphlllllqur.  Paris,'! S36-t 833,  2  vol. 

in  a  ddiil  I   di^  120  [ilmiches  coluiii'cs.  8U  fr. 

UIDAY.    KipnHldoa   ppIII<|Up   p4  praliqdp   deii  nnuti-llrB  dneirinrn  sur  la 

■t^plillla.  sui^e  d'un  Efs:ii  sui  Je  iiouvr.un  muyus  pnscivnlifs  des  m.iladieî  v*- 

nijrieuncs.  p.ir  li'  duciciir  1'.  DiriAV,  vK-cliirur^teii  f.n  clicf  de  rAnti<iii3ille.  l'arii, 

laag,  1  vol.  iu-18  jtius  Je  j<jil  pages.  A  fr. 

DtSRI.ED.  KipDBiiion  dp  la  noiiipllp  doeirinc  «ur  la  maInJic  vtnArietine.  PuHf 

1S2!I,  in-H  (ïfr,  50).  50  C. 

FRACAS'fOll  I)  ),  i.a  ■ypliiIlK.   pu'vitc  en  ter*  Intiiis  Je  Jr.rflme  FllitCAtTUH,   traduit 

en  veri  li,inç.iis  ;   nïr't  miliis  pui   Pro'per   Yinreii.  Paris,   1H17,  iu   8.  5  fr. 

GALLOIS,   Dp   l'atalalc  dp  rbam  dann   Ipn   laédlinpntH  de  rurliic.    il.ini   h 

gravcll'!  el  le!  (Mltiilt.  l'^ins,  1809.  (jr.  iu  8.  In.'i  p»gei.  '1  fr.  SU 

CIBERT.  HruKilrp  aur  Ir»  iiïplillldpa,  par  le  Jocleur  Giliert.  mMveiii  île  l'hapilal 

Sailli- Loin*.  Pans.  1817,  m-K  de  (iU  pages.  1   Ir.  50 

COQDE  (Je  LiMiieuiirl).  Htanurl  prallqnp  dp>  muladlea  tt'nprlpnnp»  des  liom- 

mes,  des  Ivuiiuen  el  Ji^;  ('u^Illl^.   P.iri^,  Mi'M.  m-lrt.  t  fr. 

HÏTTgS  (llrii:  Je,.  I.ltrp  «ur    la   ninliidip    rrançal-p  el   sur  les  propriitÉs  du 

bol!  de  B.1JJC,  Ir.iJuil  Ju  l»Uu,  at|-omp:i(;iii'  de  c  «m  me  nia  ires.  dVtiidej  médicale), 

d'observations  iTilIqucî,  Je  rer.licrches  Imloriques,  l<in)[rapliuiiie^  el  tiibliojri- 

philUPs.  par   le   dueleur   l'.-l'.-A.    P-.lton.    Ljoii,    18(15,    iu  8,   I.XSU-ïl»   page». 

avec  porlmii-  3A  fr. 


IZ\nil,  Xouican  Irallemcal  do  lu  tunlmllr  lénptiranp  <■!  tfMi  aiyUMAMi 
Hle^rotMtMt  pitr  l'Iodotoriiic ,   (>nr  M.   [c  ducleiir  A.-A.  iJiihb,  «l-iiiUnc  À 

rni^pii.il  du  Midi.  iSTI.  In-S'Io  IN  linges.  1  (T.  H 

JEINNEL  iJ.|.  Dr  la  proMUiitton  (liino  l<^M  icrandra  *ill<>B  au  IIK"  wrclc  M 
de  l'exlinrlïuci  ili'i  iiiulmlius  vÉni'iK^riiiiM.  2'  l'ililum.  l'«ri>,  IH7S,  t  lul,  m-IS 
ji'sus,  GQM  pag't  -ivcc  llKiires.  &  Ir. 

lljLMËN.  Tmllr  |>ruili|ur  (Ira   malartlra  i^nfrlrnava,  par  le  docleuT  UdB 

JlK.LlËN,  prorcsBciir  agf<'{|;ii  fi  in  FociiUù  iIp  iriL^ilKine  de  Naixjr.  f«n>,  IB7I, 
1  Ix'nii  vol.  iri-S  do  1 1 21)  pnfitfs,  uvdc  VbO  Hgutet.  cnilonnt.  S4  fr> 

LLûllANll  jA.),  ne*  l'4>r,  ilp  iton  i^mplol  Aanit  fp  IntlIrniPBl  «!•>  la  a^phla 
K'ïtnlB  fl  iniÈléiéc,  cl  diiiii  cfliii  •lot  darltes  !vptiililii|uet.  ï'  f-liiir,-,,  p,-a, 
»&18,  in-a.  *  5(r. 

00nj>r  (H.  vin).  BPH  ■■■■ncBra  Aitmiupnaoa,  Paris,  1859,  \n  I.  AD  pafp*.  !  fr. 

OTIV  {'■■.).  Ili-vlt4>r«lir>i  rlinlqHt'H  aur  iVtioloicl'  <*'*■  HlpIilMtlra  ■•■■•(■«b 
|t«*M:op<>p<,  in'i!utiii',i):iiri-s  d'uLiicrViilïoiit  nouvelloi  ccoucillic!  A  I  liiJjiiUI  Siiial- 
Uui*.  IH'ili,  iii-S.  loti  lUiycf.  a  (r.  M 

PAPIT^.  HnlIctT  Hur  ilUt^PV  innyi^nM  pinfilai^n  paur  le  Irallentral  dp  te 
■■lulnilii-  ■jiifilllllqnc.  l'uni,  1»28.  iii-'<.  I  Tr.  li 

l'ASIlAI.  \^,).  uu  Eimrti  el  "le  ^es  eflels  priiiibvln«lii|i]"s  f  I  curalih  il;in>  le»  mal.irliM 
vi''iiùrïciiiieâ.  l'.iris,  IKOI).  in".  ^0  p»t;<!s>  1  (T. 

PAVAN.  »em  l'ctni^di'd  untiiiiiiih)llil<i»p»,  tte  leur  apiirètulian  cl  ilc  leur  apfU- 
Ciliiiii  IbiTniiCiiliiiiic.  l'aiia.  IWl.i,  uiM.  3  ff. 

HAIll'JL  l.i-lli'r  M>r  l«  h)|iIiiUm.  VM\i.  lHii.  illH  l2  fl*.].  I  tl. 

ItICdIUl.  I.cllifg  mur  la  •ïphlllis,  tiiiviei  dm  iliscoiiri  i  \^Xe^^t•nit  dfi  ifin'IfiCiM 
Siii  1.1  Ey|iliilii^liiiii  cl  U  lr.i>i.^iiiis!mii  des  accidrnls  mcondtm'.  par  Ph,  llKni». 
chiiur^irii  ïiiiiMilliinl  du  Il»{i<.-'iï,iii'e  dv  s.iliibiïl^  publique.  eK-chirurgifii  <lc  I  bt, 
pilât  du  Midi.  3'  édilion.  Paru,  IH(i3,  1  vol.  ïii-l.t  jfun  de  ii-S5N  paRo».  J  tl, 
C»  LtTTiiK^,  f'nr  io  ivlcnlt^xiNi'cnT  ifiï'cMr^  onl  'iIiIhili.  par  le*  «WaruHlwrt»  4|i>'«lln  oot  »«1c<Wi. 

[n>n|ili:IJi  une  i.'ii[h|iiM]Kn»  riiijliiiru  -Ivt  .iLJLifintfs  «yi'tiiUD;;r'|tLl1li«. 

—  Trall^  romplïl  dcM  iiialBilIfa  ii''n(^riennr'4.  Clinique  icoiiogiiphique  dt 

I  hApiluI  des  SiTiArii'iis  lli'CUcll  d'oluervalium  suivie»  de  roniiJetationi  pra- 
tiquée sur  Ici  maladie*  qui  oiil  th-  Irailtcs  dam  ccl  hfl|iiial.  Pans,  1851.  1  toL 
)!raiid  in-4,  avi!c  GQ  plaiietics^  i!iilurit'es.  133  IT. 

BOIltHT  (Mclcliinr],    Kouvi'UU  icatli'  laur  !(■■  inaladlra  * f nêrlrnnpa.  d'aprti 

\ti  diieiiliii'riU  pui^^s  -Lins  la  tiiiiiigiie  de  M.  tticufil  vl  da'i»  le«  •Frvirri  liMpitiIivl 
de  M;irjetlle,  B1Ii^i  d'un  appeuilice  mr  la  ï)'i>liilis«lii>'i  al  la  proptiylaxip  ijrplnlilîqgt. 
ri  d'un  fi.itFiiulaiii>fp.^dal,  l'ini-,  ISlJl.  iii^ N ,  71I1H  p^xn  9  It. 

ItOr.h*  l\.}.  ICnaal  4'»ru1aH<c  rllnli|iif.  I,a  lléir«r  l)pli»1dp.  Pari*,  lft*7,  ia-S, 
'2l'i\  [lagHt.  i  Ir,  SI 

ROUl'L'Iït  |C1i,].  ■■Iiyiilologiv  d<>B  et' né  rie  nu ,  expoiè  des  plifiioniitnp*  rarScU* 
rïaliqucs  i|ui  arcoiiipagiienl  ri  suivi^til  lei  nrridcnU  vénc^rient.  Paru,  1X05,  in-IS 
Jésus  de  îiifi  page;.  5  fti 

SIMON  (l.i'oii  ra>)  up»  maludtpra  tûurrlrnnrii  et  de  leur  ttailemeiit  hnnaopfc 
Ihiqui',  l'arif.  IH60.  1  vol,  in-iSj'-ius  de  761  pages.  6  &. 

SI'KniNO.  i,a  sjphiliantiDn  Muilii'G  coniiiie  rn£(liode  ruralive  el  comma  nivfM 
jiroplij'IaFliiiuc  des  mnladies  vi' m'' rien  nés,  li">diiït  de  l'italien  par  1«  dottrat 
A.  TrpEnl.Tuiiii.  1  H.î^,  in-K  de  M-."2  piifie».  J  fr. 

TtlSSlEll.  Uu  dlHhi'd'  plii»plintl(|UP.  Bi'difrelii'i  mr  l'^limioiilion  des  pbo*- 
pliali'S  par  le»  urines;  coiulitioiiB  phj-i"lngiquea  iiindillaiit  r"llniln.itiM  dw 
phoffdiLilei  :  iiilliienre  du  ri;t;iriic  Hlinivnlnire  ri  v.irïalioni  p3llin|i>|;iqii|ti,  par  k 
d'iclcur  [,,-J.  ^El^^ltH,  ancien  inl«rn<i  dus  bilpitiux  de  Lyon.  Pari»,  Itl77,la-S4t 
17U  piiiîi's.  aicr  1  l.ibleaii.  3  fr. 

VIEN^OIS  (AI.).  RcAnlrnirnla  Mvnnarrfiasl«nea  cl  Jeouleni«nlsblcnnorTh»tdM. 
Paiis,  l8U(i,*in-8  de  7S  pa-es.  2  b. 

—  Dp  la  HtithiiiH  cunUacU'e  par  les  ouvriers  vorriert  dans  l'exerdee  de  leur 
pmresîiun.  Piwplijl^ixie,  lloiii:n.  ISri!!.  in-8.  17  pifVi.  1  fr. 

WOHHE.  t:<wai  sur  la  propliflaiie   el  le  Irallrnienl  abortif  de»  maladies  véat- 

rienne!  à  leur  dibul.  l'.iri»,  1RS7,  in-8  de  '23  l-age».  7S  «. 

ÏAMBACU;A.J.  Dr*  atlrellaii]>ni,T*i.'ui>c>a|pbllllli|(Ka.P«rii.l8S2.m4.      7  t. 


CLINIQUE   ClIinURCICAI.i: 
DE    L'UÛPITAL    ni':    LA    CIlAniTl' 

Par  t.,   UtMHiKr.l.l 

Tmli-i^iir  Ar  rliniiiin:  i:liiriifi;i.«|p  h  b  Fu.'iill-^  iln  niflili^rinr  .In  Porli, 
Cliimr{iii>ii  ilf  l'iii^iiiul  .li'  In  Cliirili-  vl  •!•■  l'liA|trlul  Riilli>.>lMld. 
MriillircilcrAciij4'riiiiMk'<»rivilJ'4iil<JiIi'rAr4iii'4in''-l<^lijiMf'4'M>r.*'r» tiuitIviii'Lh-  U  l-r^iitn  (l'JMIinC 

:!*  i!-ililioii.  Piii'is.  )S7!).  3  vul.  iii-S  Je  cliHrim  TiMI  |i.'it.a's,av''f  figures.  TOfr, 


ciiiruttGiK  .ini-nNALiÈiii;  des  hôpitaux  dk  paiîis 

R^i-R[iTiiiii£  de:  TiiKiiU'h:i:Tioi.'b:  riiiiiriicicAi.E 

Par    lp    B'    P.    Cll.f.F.TTr. 

Cbirurgicn  do»  liA|>iliiiii.  jiii.^Mrrt  iT.ibv^rtir  di-  l:i  K.n^irTi^  dn  nmlvcLiiû  dir  VMtt, 

I  ml.  Jii-S  'II-  m  \iagi-s,:i\Tr.li-ii  Rg.  Cavi...  12  fp. 

L'aulcur  a  tu  l'iiUe  aïfp»  siiigulivrc  ^m  |ir'>mier  abnnl  de  rawiiUr  'omn-.airTnfnl 
que  raisai-ol  les  cliver!  diiriirgions  des  liil((il,iux  ilt  l':irU  cinns  kt  nlTef-liiin!  tliifiir| 
ralM,  en  t';ill.iolianl  plus  •|il>ckiIsiMI|1  pour  rliicun  il'eux  ans  r|ueilioni  où  ilcS  foluliu 
originale),  cIpb  procédés  opi^raioirc!  ppirlkulior»  avaient  M6  proposas.  On  niirnil  pu  ri 
lÎBcr  celle  idée  de  bien  dM  f.iton'i  el  suittede^  plans  bitn  dilTérenls;  M.  Utilcllc  tt  U 
simplemrtit  prî»  pour  tîlre  île  >e)  thapilrcc  le  nom  <\<-i  cliirurgîens  dnnt  il  voiilail  fif 
1er  la  pratique  ;  mais  il  tVil  bii'n  nnturcllemciil  ggrdv  de  p.^sscr  en  renie  laule 
palliulogie  chlrnr;:ÏFalc  û  l'oei'iisinn  de  chaciui  ifeiix. 

Ainsi,  à  |iropo5  de  M.  I>ii  ln't,  il  se  l>i>rne  .1  p.^iler  m  Irois  pSflM  -lei  mal.<dies  de  l'an 
el  du  reclum,  en  nienlionnani  cl  l'emperle-piête  pnnr  ]ci  iéUéi  isiriiienls  i<l  la  pinc 
cnulére  pour  les  liùinurrliuiilei  ;  piiïf ,  /<  l'ociriiiiun  des  tilTc.lïufl-'  d^'s  or^  lhvs  ^l'dil 
urînairei.  il  dëi'iil  le  piu<:i:di:'  d'niivemciil  •\is  l'anlHur  |iaiir  lu  pûiinr'orrhai>ie,  la  secli 
du  pi^ilïcule  des  palypes  ulùiiiis  par  iiiùchunnenicnl.  r.*esl  dans  le!^  sITi'c^iiuit;  des  us 
dos  arliculnlioiit  que  ['iiu  Irouin  I  i;;iiï|iuririiii'i>,  Inj  appareils  de  tlu>:.  l'uur  le  rei 
M.  ('ïllclie  nous  dil  bioii  i|iii'llr'  eimdnili-  Iniil  M  Knlii'l  dans  ijuclquei  cas  ;  mais 
<')iirnrgien  ne  l'.iil  que  <  Eioisir  eiili-' l't  prixvd^n  el  li's  opinnins,  il  ne  Tut  lien  dV>i 
gtiM.  (l'est  in'aiinioiiis  furi  inl*resBiinl  de  toiinallre  son  tlmii  el  les  mulil-  siimniail 
u    Ip  diilernunenl. 

Tout  singulier  que  loil  crt  mjvrage,  csl-il  Inlfressonl,  esl-.l  utile  !  Su  nidili.'  no 
p»raîl  iiiconleFlaIdr.  ponr  le  ]>relii:ÏC"  auquel  il  décrit,  eii  'pielqiies  lignes,  les  divers  pi 
tMii  de  thorapouiïqiie  r'tiiriirfiiale  actiKilleinciil  admis  el  einpli>v''s  par  dei  lioinni 
(ré«-considéres  dmis  noire  arl.  Sun  in1*?rèl,  son  a^réiiienl  i-sl  iotii  relalii'. 

Lorsqu'on  cliprclie  à  le  tiro  d  un  trait,  la  riiligue  le  produit  bim  vile  ;  m.ii»  si  on 
pnrroorl  rn  pllislours  fois,  11  par  eti'mple  on  se  r.inlpnlo,  ,1  rliaquo  Inclure,  d'un  ch 
pilrc  cl  d'un  cliitiirgien.  on  parrourl  (ii~a(;r(>al>kment  sans  liouacr  (le  ^a  lible,  la» 
le  iervice  d'mi  mallre  nnlorisé,  t:inlilt  eelui  d'un  jeune  rb'Tclieur  ol  novnleur. 

Quelques  impeifitUons  inêvilablcs  n'empêche  ni  ni  pas  l'irinre  de  M  liiUel'o  d'flvi 
un  légitime  sntci^t,  A    F.  I.ii"ii  un' h-'il,  25  ii-iï,   1H77 

CI.IMQUE  ciiiiainuicALE 

DES    II  o  p  1  T  A  r  X    D  l:    p  akis 

Par  In  n'   P.  UII.I.KTTE 

Cliirurifirii  di't  Ii<»p  11.1111 

1  vol.  in-K  lit!  315  pages,  avec  figiiri-a,  —  5  fr, 


AIDK-MKMOIItF. 
DE  Hl'DEClNE.  HE  i:ilim:i!(".lE  ET  D'ACCOUCHEMENTS 

VAt'K-MERLM    m     PITATir.lEX 
■••r  .%.   COHI.IKt 

TKUlSltHe    F.llITJin,    HFAl'ï   ET   AI'CVEICIItE 

Piiri»,  IK7T.  1  ml.  iii-tK  j.'-iiis  <li?  (IIWI  pagci.  avo'  -iSI  llftum  inlercatcct 

ilsnt  |p  iPXlc.  cailoniii"'.  —  C  Tr. 

Le  «f.Ki;,  v.^  Esivir.^01..  tHTN,  ïn-lH  ji^nm.  rnnonnô.  —  10  fr. 

AUSENAL 

DE  L^  CIIIItllItlilE  CONTEMPORAINE 

DESCRIPTION.  MODE  D'EMPLOI  ET  APPRÉCIATION 

DKSAPPARKILS  KT  INSTRUMENTS 

EN'   USAGE 

POUR  IV.  DIAGNOSTIC  ET  LE  TR.MTKMtNT  bES  MALADIES  cniRCRCIULES 

L-OIITHOPKnrB.  LA  PHOTIIESE.  LES  0I*ERA1I0Ni  SIMPLES 

CENEllALKS,  Sl'ECULtS  ET  OUSTE T II ICALKS 


l'An 


lia  buiJqf-iiiv  iniUUir*  i  \  iJ-il'-**  r'. 


a  fort*  vol.  in<a  Avec  1H55  nfurf>.  —  3i  IV, 

HISTOIRE 

DE  LA   CHIRURfilE  FRANÇAISE 

AU  XIX'  SIÈCLE 
ÉTUDE  lIISTOniQL'E  ET  CRITIQIE 

si'ii  ILS  iwiiÉs  FtiTs  î\  mmmi  ï\  \im  m  mw.^  m  S't  aipronv 

mpUIS   LA   3|:pi'lI»ilUX    0(    L'ACADtlIlE    IKItALt    DK   CUIIVItUIK 

JUSQU'A  LEPOOUR  ACTUELLE 
P«r  l«  doetPUF  Julca  RtK'IIIRD 

Laiir^nl  An  l"  Ira^lN^iuii'".!!!  m^'Hl  titI',  iti<iinh'«c<irrLiipniilBni  .Iff  JA  ^iK<414  ^  cbîrqr^v. 

1  vol.  iii-S(ltf)Clï-SI)0  pjijiL's.  —  ik  IV. 

L'aiilïur  a  rliiïtf  sriii  livre  fa  nUAlrc  pfi'iiKli-»  : 

1*  La  pHtLurËiii:  tamiliclice  mi  renversfimcnl  ilr  l'Académu  ro)al«  de  chimr^  rt  1  h 
redaiir.iilrm  .;«  ocolis.  apparilion  ilii  xm"  lierk.  diinirgie  mïliljirfl. 

3"  La  iii,iiMEiii:u  l'ail!' ne  me  ni  iIr  Dupii><rcn.  Il  doiniiin  pimcl.int  tin|t  ani.  DmimM 
pêiïtido  lu  iiii'rlFtinc  ri^atis«  si  [ilui  gmaSe  raaqaHf  par  la  iléuiuieit«  de  li»eiwt. 
«1  Iruiet!!?  suii  |i|u»  |;miIi1  ur.igc  ii\cc  la  iloclii'ii-  de  Uruiiisuii 

^^  LaTHDisiïiiK  cuiiiiiiciice  ù  lu  iiiorl  de  Du|iiijirFii  «I  «Vleiiit  j" ■■!■■' J'  '■  d^o«i«fM4t 
ranfslli(}«ïc  cliinii'^ii'ulv.  E|<m|iia  ils  Ir.iniiliun,  voif^e  nii  tulle  dei  fiiU  de  ilMail  tf  Ht 
rc(hûrclie<i  Pipi-riiimiilalet.  i-ll«  |jur<c  ta  luntîAro  >iir  pre«i|uc  loin  In  |M>)itU  4»  Il 
science,  cil.-  ouvre  II  l'antionilu  cl  .i  la  plijsiot.'f ie  dd  fcnpectivei  noutell»,  elle  frt- 
pare  In  gruiido  cioliilinil  'lue  l.i  cliinii ci»  vn  subir. 

Il'  Lu  ou^TiiltHK  (rjliiriirme  I.i  mùli-eme  opc^raloirr,  \inte  le  chtimp  lidrc  k  tasMi 
let  exceiilririlêi,  fail  surgir  une  te'lc  ms^^e  de  Uiu  et  d'inno*ilioni,  qii'vn  pvut  1  p«iH 
en  suivre  la  Irace.  <>1  i|uc  l'etprit  l't^gare  daiiï  ec  di^dile.  S'il  MlUt  d'iiii)i>|ii«r  «a  pu- 
lanl  les  doulriiirs  oiililit-eg.  Ici  prDi^ridiïa  lonibi-i  en  détuéluJa,  tl  de  m  Wnvf  i  Int 
auj^iier  une  ilali-,  il  n'r'n  rtl  |>UrS  da  mime  lorupiM  lafîl  d««  id^«s  el  d*4  m^lbWai 
conli!ii>(puraiiiri.  Il  faut  df  luuW  ni'ceïsitc  eu  e>[Hj-<-r  iM  princlpci  el  eu  ititcuur  U 
t  illeur. 


ÉTUDES  DE  MÊDECISE  CI.I.MfJCE 

FAITES  AVEC  L'AUU!  UE   la   HËTUUUE   bKAfMIUUi:   ET   DtS  APPAREIL»  E.VREGlSTnEUnS 

DE  LA  TEMPÉRATURE  DU  GENRE  IIUiMAIN 

ET  De  ses  VMIIATJONâ  DANS  LES  OIVEnSES  «ALAtllES 

■•wr  ■>.   ■«HAIS 
l'rufi'iii'Lir  ■  U  FaciiIiJ  de  luO^ciiM  à^  ^arH' 

Pitblicaliun  faite  i>:ir  tus  suins  :\c  l>.  ItaoïrARKEl.,  méJeciii  du  l'iidpiul  au  i  ni- An  toi  ne 

2  vol.  gr.  iii-8  iiïi^c  liguru's  el  [lortrail.  —  30  fr. 

M.  Lorain  iï-tail.  ilaiis  «es  iIltiikTi'i  «ikiiil'S,  iiaflÎL'iiliL'rmiiL'iil  aiiiiliiiiii! 
l'cliidt  (le  lil  leni|H-rali)i'e  liu  rorps  liumiiiii.  [Vniliiat  ]>ri'S  dt  iii\  iiris  .M.  l,oral 
avait  rëmu  luus  les  luali^riyux  ijue  lui  founiisaaii'iil  li.'s  rt'tliurtlii.'s  île  ses  il^ïiii 
CÎers  vl  lus  tiennes  |ji'u|iits.  Ll'iî  ilaouiiitiils  s'iiiioiiaiuluifiil,  i;I  s(.'s  niinibi'i^i 
élèves  l'iiti'i'voïiiiciit  avi^K  joie  II-  iiKiNiL'Lil  uii  1111  IjoaiiiiL'  fjiiiiîliei'  iivct  les  ilui 
Irines  lU'^  iiiileurs  .nnrK'ns,  iiiilit'  |i;ii'  f^i^s  l-IijiI>s  [irejuières  nux  iliiïli^ullé!'  ^e 
lUBlliode  i'V|jei-iuii'uliil(-',  iiiL'di'L'iii  |ii'alii|Uiiiil,  jugerail  les  œuvivs  des  siècle 
Celle  alli'Eiie  (ul  IroiiipéL'  [iiir  lu  liiiitalili:  du  ['i)U|>  i|ui  [ra[j|i:i  h\,  l.uraîii.  Le  pli 
a(ici';n  de  ses  l'-lêves,  M.  Itrouardel,  tliiii-i  |iar  lui  peur  le  reiii|ila('('r,  a  accop 
ce  legs  el  a  letiu  ;'i  i'es|ieeter  si'['iiJiiilyU5fiiii'iit  Its  jinijels  ijc-  son  aiallre. 

Cet  ouvi'ag'.'  eaMlienl  l'aïuilyse  L'i'ilii|uo  di'S  |ii'itii'i|iau>:  Invaux  puliliés  sur 
cliiileiii' t^t  la  lièvre  depui*  IlippooraU'  jiiîi[u'à  nus  jours,  elplusdee^^ul  cLuquani 
obserialiuns  rec^ueillies  par  Loiaiii,  avw  iI'^un  eeiils  Iraeês  de  hilrnipéi'alui'e,  (, 
la  fri''i]iiei)ce  du  ptiuls.  de  ses  fonues  (èluiliées  au  s|p|LVi.'rnugn!plie|,  Il  coinpiii 
IcsÉlades  de  medecim^  tiiHn/Me  publiées  par  lui  >ur  le  elioléra  (18ljS),  el  sur 
pouls  (1870)- 

Eu  fail,  la  reproiluelion  des  uialudies  suus  eelle  furiue  est  une  chiise  uouvel 
el  iÈU|"iil;ni(e.  I,a  fiÉiliilii.'use  de3e''i|i|iiin  lU-  b  uiareliu  li'uue  uiiiladie  idéale  VU 
à  Inivers  le>  duetriIU!^  du  uioaieul  ne  saiirail  i-ulrer  eu  parallèle  .ivee  la  lif[ui 
iielle,  précise,  luesuralile,  fui'uiant  easeaible,  iiue  iJonae  une  eourbe. 

C'est  le  fait  lui-mO>ne,  sniis  cummealaira.  i|ni  »c  développe  »ous  les  yeux.  (. 
sont  les  varialioiit  d'une  roucluui  dunl  un  iustruaieul  de  piécisiuu  iudii|uc  I 
degré.  L'eupérieiiee  jiiuuUe  i)ue  le:  uiiibidies,  dun?  leur  marelie,  allecleiil  ui 
figure  à  peu  prés  eunslaute,  i|[ie  les  espèces  morbides  sareuseiil  nellenii'ut  pi 
leur  forme,  si  bien  i|u'eu  pjenaul  au  busard  un  jjrujul  nombre  de  eourbes  el  ( 
lestuuiparaul,  on  voit  il'iibord  ([u'elles  peuvent  élre  classées  eu  groupes  nal[ 
rels;  ces  groupes,  ee  snnl  pn-eisénieiil  les  eollerliou*  d'oliservalious  p.irlici 
liëres  he  rapporiaul  à  la  uiéiue  maladie,  El,  dans  ecs  obsorvaliuiis  parliculu'-re 
domine  une  foruie  générale;  puis  il  y  a  des  varialioiis  individuelles  i|ui  peuvei 
eiieore  être  elaasêes.  Ënliii  le  l\|ie  se  dé^iaye.  Quelle  de6en|ilion  peul  entrer  i 
parallèle  avec  ce  proeès-verb;il  de  hi  maladie  eoatcnue  en  une  ligure? 

Le  livre  de  la  Tcmpi-ratnre  du  Cûrj»  humain  se  divise  eu  iiualre  eliapitres 

Cbapilre   1".  —  La  rbaleiir  el   ta   lièvre.  .Xualjse  des  opinions  que   les  pli 

nulorisês  des  uiéderins  aiieiens  nous  ont  Iransmises  sur  la  cbalenr  el  la  lièvr 

Cbapilrt!  11.  —  Analyse  dus  truvaui:  conlemporaïus  ayant  trail  au  même  sujet 


proJucuoii,  répai'lilion  el  iliYcnlilioii  di;  In  dinleiir.  Timl«  l'cxlciiïiiw  née»i- 
sairr  a  élu  ilonnée  fi  cellt  élude  pour  perniellrL'  au  Itcleur  de  se  rendra  cNipr 
.de  l'i^Nsemhlu  des  elTurls  leiilës  en  dilTi.'i'eiils  pays  pour  latollUiOD  deCMdinn 
ifSbïbmei. 

Le  TiiME  I"  se  lL-i'niii)e   par  l'iïxposâ  des  principales   lliiari^t  <|IK  kt 
physiologisli's  el  les  ini-dMiiis  espt-nniKiitiiteui's  (Trsubi-,  Miiw,  (3.  BoMrt, 
[luinr,  Soiialor,  l.icbenimi;«li.-i',  elc.)  ont  récemment  iiilrodui(«>  ilaui  latcicaer. 
Le  TOME  II  i-oiiiprend  drux  diiipiln!?  : 

l"  1.1^  rhupUre  111  :  v.iriations  de  la  tuMipr-mlurc  dam  diverse»  mataditt. 
M.  l.oniin  ï  duiiiie  des  exemples  deç  variations  que  les  raaiailies  niinotci 
iiiipriiiieijl  à  la  temp^raliii'e  :  1°  li/'Vi'c  irilerniiURiiln;  i'  t\èvn  typhoiAt; 
>  variole;  l'  rmigi'oli!;  5"  grippe;  G°  alTeelions  puerpérales;  7"  rhiunatitinr 
((•rj'llii'-me  noueux);  8°  purpiiru  liemnrrluigica;  ft"  niigiiies;  10°  piieuiuonKl 
11°  piciii'i'sie;  I2''  <iuelqui!*  oliservalions  isolées  d'ictère,  d'IiydrargyrîR,  dt 
colique  de  pUuiili.  de  lumcur  cérébrale. 

Le  iiialriéiiie  el  dernier  chapitre  esi  cdiisacri-  û  la  lliérnpi:iili()i>e.  H.  Loni* 
y  éludie  suceessivement  l'acliou  des  saignées  en  la  comparaul  i  tell*  d«> 
liéinorrl)!i(;ies  «ponlanées;  l'action  de  la  digitale,  du  sulbie  de  qniiÙM,  ir 
l'alcool,  des  liains  A.  diverses  leiiipérnlures. 

Tuute*  ces  nThei'clies  eonsienées  dans  ces  Étudet  de  mèdecint  riûufWOOl 
été  faites  fi  l'aide  des  niélliodes  et  des  précédés  d'oiactiiude  dont  b 
s*esl  enrichie  :  le  llierinuinélre,  le  spliygniograplie,  la  bahuc-,  le  mkrat 
les  unaly-e«  cliimi'pies.  Toujours  In  préoccupation  de  M.  Ij>niin  *  ric  de  K 
laisser  rii-ti  à  l'inlerprélalion  de  l'auteur,  de  Iransfornier  le^  ^easaliont  M 
li-aeé>,  qui,  obtenus  i\  l'aide  d'iiisli-uuienlï  exauls,  font  à  l'erreur  une  part  ww 
resircitile  igue  possililc.  Nul  plus  i|ue  lui  n'a  réussi  àfairepreadre  i  la  mflfcwW 
graphique  la  place  <|u'ellc  inérile  d'occuper  daus  les  clildes  médicales.  La  ledon 
du  iiïi'e  de  la  Temiinaluie  du  corps  kntmiin  montrera  qu'il  a  réusM  A  émm 
à  cerLiins  cbapilres  de  médecine  une  précisiou  &cicntil1i[ue. 

LOhAIN.  KluriPH  tfr  niMerlne  eliniqa»  «t  pk)vlolaBlqae.  Le  Chiffra  a^Mni» 
l'Ii^-liilnl  !ii'iiil-Aiil'ii'ic.  l'aris.  tHSS,  I  val.  gr.  JD-S  raisin  de  304  imii.  iiw 
plancbes  emphique».  dont  |iluticiirs  coloricei.  J  tr. 

—  ir.'  l'avis,  srs  vnruiliom  et  set  fnriiies  ilii-eriti  dont  In  mala/Hfi.  Pwii,  tlJI. 
I  vol.  gr.  lii'S  de  ;)T2  pages,  nvec  AS8  llgiiros.  10  U. 

ETL'DE  Sl!|ï  LA  MAUCIIE 

DE    LA   TEMPÉRATURE 

BANS    LES    FIEVUES    FNTF.IlMITlKNrKS    RI'    LES    flEVHES    epaENËKES 

Pur  lo  dociPQp  .«,  UliKttCK.H 

Aiils-uiPiur  BU  1"  rvi^iinr^nt  d'JnCvitcrJa  d*  minan. 

llC-iiiitirv  iifjant  obtenu   le  prix  de  médecine  Msak  pour  Wtl 

1879|  ia-S,  avec  planche»  graphique).  —  Prix  ;  !k  tt. 

Le  gérant  :  H. 


rAMt.  —  iMPniaiHit  o*  a.  ««atiiict,  aut  iiaiioa,. 
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CHIHUKGIE  JOUKNAl.lÈRE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

KÉI-KRTOIHF.  DE  THËBAPEUTIQUE  CHIBUBf.lCALK 
rar  t*  B*  P.  UH.l.r.TT»; 

Ali'iiil>i'c-  iti<  Li  âmlrk^  di>  l'hirur^i:. 

I  vol.  in-8  Ho  773  pnge-s,  nvoc  6^  Bg.  Car!..,  13  fr. 


C«t  ouvruge,  imil^pensablc  lux  prnticiniis,  tuil  les  progrès  jounuliort  de  lu  chiruifii 
k  011  j<i(<irB,  (ur  l'âniiinCraliun  du  siTvire  de  chacun  dei  hApitaux  de  Pari»,  le*  liainni 
i       éiniiiFiili  qui  soiil  jilac^  i  U  l6tc  de  en  r.llriïquca. 

^  Aiiui.  l'uiir  VIIMf/-nirii,  j  propos  de  M.  le  (irorcsteur  Ricncr,  H,  liillalta  iiidii|ue 

I  frtlique  enigdojËe  pour  le*  iniilndies  île  l'anu!.  el  ilii  recliiiii  ;  il  menlïonne  l'emimn 
^  pièM  IHXir  les  r«lr<^  laisse  menu  el  in  piiicc-taulrrr!  pour  les  Iiriuinrrhaiilei;  pour  I 
f       affections  ies  organe*  gtnito-urinaïres,  il  decriL  le  j>ri)c£dc  d'avivciiiunt  pour  l<i  pdi 

tiMirrliïpliie,  Lt  «ecliou  du  pédicule  des  polypes  ulérins  par  mâetionaennenl,  etc. 
I  Pour  1i^  sertïee  de  M,  le  dnctcur  Ci'scn,  il  tiiit  coiinailrc  lot  divers  modes  de  ttail 

I  nmtI  du  ce  chirurgien  pour  les  alTeclinits  oculiiiret,  des  voie*  niirieimes,  des  vaimmu 
I       la  boc -de- lièvre,  Iri  all'.'rlinns  iilL-rincs.  elc, 

Lm  diieiseï  mâlhodes  employics  pur  M    le  docleur  A,  GiitniN,  [lour  les  alTeclian*  ( 
,       »i>  ni  dtui  aitieulallonE  sonl  exposées  ici.  Le  punseineut  uualé  iiiiagiiiË  par  ce  chirurgl 
I        «M  ippllqiit  par  hii  A  une  foule  d'nlfecliaiia. 
[  H<'jpilal  il'  I"  C'i'irilé.  Service  de  M,  le  piuretseur  GossELin  :  il  donne  let  difli-r«i 

niudit*  d«  trnilemcnb  cliirurgu'iiiii  cmpluyéa  pour  la  guérituiidei  nll'ecliona  osseuses,  ot 

luires,  Ici  polypes  des  tosi-Bs  nnsalea,    le»   maladies   de  lit  bouche,  les  adeclinns  k; 
I       lïqum,  elc, 
I  ti'auleur  eiposu  !«■  procédés  employés  par  M,  le  professeur  U.  TkKlut.  dans  la  tr*t 

iiieul  lU-t  .'ilTcclioiis  des  us,  de  l'abdomen  (parois,   iiiscères),  dans  le  pansemenl  t 

ploies  en  Kénâml.  les  ri^le»  du  dingnoslic  des  tumeurs,  elc. 

Hipil'it  ilet  CUmi/'àix.  Service  de  M.  le  profiiiaeur  Bboca,   ou  trouva  l'applicati 

de*  appgri'ils  au  trailciiienl  d«s  frsclurct  de  lu  cl»vicu1e.   l'iipplicutiou  des  uppnre. 
!       de  cumpresaiuii   aux   slT('cIiun>  dei   tiianiellot.   l'emploi   du  Kslvana-cauière  contre  I 

héuionhuides  «1  lus  Hstulei  i  l'anus,  etc. 

Hilpilul  'le  la   Pilif.    L*auleur  passe  en    revue  les  nioyeai  Ghirur|1ciiux  eniplo] 

lur  M.  le  profesBeur  Vehnëiiil  dons  les  alTcclions   articulaires  ut  du  sysliine  nertei 
I        Pl^iiis,    lii'tnorrliagie,  héuioituse  pnr   la  furdpressurc,  etc.    A   projiut  du   service 

M.  Lbin  Lx»ut,  H.  Gillette  décrit  les  praiÈilit  appliqué*  par  ce  clinicien  :  c'est  la  clilui 

runiiatiuii  cuniplùte,  l'eniplui  du  galvunu-caulitru   cunlre  l«  cunccr   du  recluini  du 

g^lvunO'CnuBliquu  (liermique  contre  l'epitliélioma  du  cul  utÈrÎQ,  l'excision  un    l'incisi 

de*  kyslen,  la  ligature  lente  des  tumeurs  Ërecldet.  etc. 

l/il)iijii/  lleiii'jiin.  L'auteur  s'étend  lur  la  p.'uljque  suivie  par  M.  le  proressour  IIoluk 

piiur  les  alTecliuiis  des  voies  uriiiaires  et  expuse  le  procédé   ïuivi   par  M.  le  prufestt 

l,r.  fmi  dsnt  le  trailuiuenl  il»  orguues  génilu-utinairei. 

tinpilal  Sn'lcfr.   MM.  lus  docteurs  .(.   Ds^nHHEADx  el  FÊi.iX  CdvOK.   Vet  prouéd 

rmplojAs  dans   le    traiteiiienl  des  vuies  uriniirc*  et  du  )»érinée,  Lo  procédé  de  M. 

Ul'to.N  pour  le  Itaitemenl  de  l'uugle  incarné. 

Ho/iil'i/  Samt-Loui>.  L'auteur  décrit  \et  procédés  employés  par  MU.  les  ducleurs  Pt 

cl  DtiPI.*T  dans  le  Iraitoment  du  cnrcîmono  uléritii  des  kystes  de  l'ovaïri'.  rovarioloit 


■■3âni"ETnHcIs(SinFnl  He  1  iirtthK,1 
mMhade).  itm  le  iralKmenl  du  |>kd  but.  «te. 

HApiInlIjtrifiiiii'i^rf. VautcuTaipot«\i  pratique d«ilM.  Im  doct«ur 
ilïLi»  lo  Irnilement  des  »ir«tion>  v^nfrieniiot ,  k  rélr^ciMeinsnl  du 
(l'vinpiui  <le  l'appareil  dduvciu  du  cloclcur  Hennci|uin  pour  lea  Incturel 
lailatliet  it*  J^nx,  le>  Aifcctioni  de  h  IioucIk,  dM  or^ll««,  de*  i! 
gûnilo-iinnairMiEllGi  qu'cllra  te  rencontrent  dîna  l«  pratique  it  tht 
les  dé vclnppe menti  n^ccsSLiitM. 

Maison  d/r  ian(è.  L'auteur  hit  conrinlIiD  1«  trtilemfnl  cbirnrsial 
docliiur»  DrHAKuuÀr  nK  Ciiuvrilhieh  dan*  lu  «(Teetious  (fnilo-urinaîn 
chet  la  femme;  dam  lei  sITecliont  kysliquM,  dea  inteilin»,  de  riitni 
IJIanos  et  det  divers»  pip^cea  de  fracluros, 

H'^/iilal  Saint- Anfciirir:.  L'aulpurnietilinnnt^  les  proTl^dâl  nouveiiuxdi 
el  I.E  DUTU  pour  le  Iraitenieiil  rhinirgicnl  dpi  diverses  rroclurei,  h 
rAieclion>.  les  ani'vrjimes  et  lei  plniea  iei  lendom.  I.ei  hcnitei,  Im 
Jinettif  el  i't  livres  lont  ensuite  traités  aiiivant  la  praliigun  <Ie  CM  d< 

[Mpi/a/  Cochin.  Eoumfraliun  de»  difara  procédéo  du  dncleur  A, 
dtnt  le  trsllenient  de:  Traclurei  et  des  liii.itinnt,  dM  elTedioni  i* 
urinairM.  Hjdrocèle  vaginale,  \ir9cliunt  ii^t  viiliiieaui,  plaie»  dM  m 
du  leiu,  etc. 

Hôpital  lia  Midi.  Traitement  chirurgical  du  docleur  ttaiiTCLniir  pat 
or([ane»  génUa-urinairee.  Maladie)  du  pi^ni».  ARectiont  dei  lesticulM, 
l'urèllire,  ele. 

Hôpital  lie  Lourane.  Le»  divers  procÉdAs  chirurgicaux  et  Ih^rapcutl 
UjiEUlt.  et  Th.  Amgeh  dan>  le  Irailemcnt  do  OT^-nnei  eéniUux  de  la  Ce 

Noua  menlionneniTlB  égilemenl  !>'>  Iidpïlauii  :  MaltruHé,  H.  le  ri 
Etif-inls-Malarlri.  M.  le  doclciir  de  SÀIRT'r.KtiKiMIi;  Ni'itM-ifu^nu,  I 
KELOlltittE;  Hîcfire.MAc  docteur  F.  TEnHltX;  Enfantt-Auitléi,  Mi  II 
Snlji^lriirf,  M.   PCMiEn. 

LA   CIllRURGiF   JOURNALIKRE 
LEÇONS  DE  CLIMQUE  CHinimCICALE  PliOFESSIÎES  A  I.IH 

Par  A.   IIBBPKÊa 

Cliiruritlen  dn  l'IiAplbiJ  C<4htn,  pmr»fpur  tgriifri  jg  la  FkvIuI  te  p 

I  vol.  ÏD-S  de  700  pngcs,  nvec  l]Ku^t^s. — l*ris  :  10 

Cet  ouvrage  namprvnd  t"  leconi  dani  nom  dlon»  le»  prinripeux 
dei  maladie*  chirurgical  en  ;  paoEenienli  approprié»  au  genre  et  su  ûéf 
iPinent  des  rrartiiri^s  communes  el  des  luxations  da  l'ipiulc  fi  du  coui 
fermpnt  uti  (!r»nd  nombre  de  coneeilt  pratiques  d'une  liuule  iniiMirunee 
ensuite  les  leçons  Hur  les  n'^vrnset,  le  pr'inutlic  et  le  traitement  de*  ' 
les  uk£re»  île:  (^icali  li'ea.  les  hcriiiet  Atmiigl^es,  lea  rttri^riiseincnlt  <!i 
du  rtclum,  la  flstnle  ï  l'anus.  U  chute  de  l'utèru».  divetseï  DlIftlion<  1 
l'œil;  conjnncliïites,  granulation  de  ta  conjonctive,  kératite  cicIhkI 
tumeur»,  k^iten  F6b.ir^>,  Irailcnienl  de  l'hydroiéle,  maladies  occasioni 
et  la  Eisiion  dclioul,  entorses,  chute  prf-milurfe  des  deiiit.  rtviilaioa  e 

Nous  tcniiiiierons  donc  en  recommiindaiit  cet  ouvreur  k  l'altrnUu 
lecteurs  qu'lnt6rps)e  la  chirurgie  onlinnire,  celle  que  l'on  pratique  loi 
doivent  possâdcr  à  fond  tous  loi  mfilecini. 

CLI.NIOUE  CHIRURGICALE  DK  L'HOPITAL  DE  L 
Par   I..   «iOSSELIX 

PriffetiCHr  do  dmiaiia  ?Lir-]ri;i«lp  k  la  Kifutl^  ']'•  a  *iltF\n*  de  P4 
SfvnWt  JtrA«J^mia  J«taFJeiïri-i  *l  de  TAudArDic  d?  iiit^d»cin«H  Ft^iuniuidTiii  da  i 

3<  «ditiûn.  Paria,  1878.  3  vol.  in  S  ^  chacun  700  PM^  aVMAi 


PRÉCIS 

l'OPERATIONS  DE  CHIRURGIE 

rar  le  doclear  J.  C'HtVVEI. 

pTDfmeur  tp*t*  *■<  oitàtrine  i>)«^i>lDire  1  t'Eviils  liii  Vul-ilt-Oii». 

Paru,  1877,  în-tS  jâio*,  692  pa|^,  avec  381  tif-urm  ■I«uint'ei  par  le  d««lcur 
K..  ChaiivûT.  —  B  fruiici. 

liLÉMENTS  DF.  CHIRURGIE  CLINIQUE 

CDlldltl'ANT  : 
LE  OUGNOSTIC  CHIHURGICAI.,   LES  OPÉIUTIONS   EN   OÉNÉHAI., 
US  HJiTIlOIlBSOPÊHATOinES.  J.'tlYGIÉNE,  LE  TBAITXUBNT  l)£S  ULESKËâ  F.TDESor-^.ll 

Par  Vélli  UUVOIV 

Qilrurfira  de  ]'[jApiU]  ^i-okcr.  |frufuBti^ur  dv  la  Fuulld  iId  luâlHiua. 

Puris,    1873,    1   TOl.   lie  X-^1lVlll-672   pages,  a»ec  63  Dg.  —  18   fr. 

AlUE-MËMOiriE 
DE    MIÎDECINE.   DE  CIIIHUUGIE    ET    D'ACCOUCHEMENTS 

VA  1)  K  -  il  E  tu:  M     II  11     l' n  AT  I G  l  K  N 

Pai-   «.   «OSLIKr 

fmiiienM  ëdilioa ,  rame  et  augmtntie. 
Caria,  1X77.  1  vnl.  in-18  jéius  de  090  p.iecit,  avec  A2U  nt'"''^*-  carlonnA.  —  6  Trmt 
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,       AUSENAL 

DE  LA  CHIRURGIE  CONTEMPORAL^E 

DESCRIPTION,  MODE  D'EMPLOI   ET  APPRÉCIATION 

DES    APPAREILS    liT    INSTRUMENTS 

UN    USitCl 

l>OUH  VL  blACMOSTIC  KT  LE  TRAITEMENT  DES  HAUD1E.S  CUlRtlRCICALES 

L'ORTUOPEDIK,    la    PIIOTHËSE,    LES   OPERATIONS   SIHPI.KS 

Ci^.NElUl.ES,  SPECIALES  ET  OBSTETRICALES 

Pin 

K.  SPII.LM«MS 


mililnirr  (Val-Jll-Ol«n]. 
UrtlM^in  jiiinehpBl  do  firm^B- 

Purit,  1873,  2  forla  vut.  in-»  hvkc  IB.'ia  Jlgurec.  —  a2  U. 
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HISTOIRE  DE  U  CHIKUROIR  FIUNÇAISE  AU  : 

P.TI1[)E  inSTORIUUF.  ET  CftlTIQDË       ^ 

.S'wr  Itn  prugrtt  faih  m  rlitnirfif  ri  rfoni  lu  trtrucm  {«t  î 
rlrpHi/i  la  inippremon   if-   l'AcadKntr.   riyale  de  diirurgie.   /«igti'f 

Par  ■«    dO«loar    Jal«B    HOCnAMM 

ULrcelcur  itn  Bnrrïfv  ip,  m^itiji  dt  U  UKrin'', 
tl'<inhrr  lin  rArid'iDLi  ila  loÙiuinD.  ucnilin  cemtrmdaiii  if  la  SmU 

1  volume  iii-8  de  xiv-800  pages.  —  14  tt. 

VniiUat  a  lilviit  «on  livrn  en  quatre  périodes  : 

1"  Lu  i-RENitHE  commencn  xii  renveneineiil  île  l'Arxlèmie  rojriv 
mlsuration  tien  Ëculei,  ii|>[Mriti'in  du  Kii*  lU'cie,  chirurgie  miUuir«. 

a"  La  OfUliesK  fl  l'avÉrLeiiicnl  de  Diiiiuiilrnn.  Il  dnmint  (.ïiirlnnl  vl 
pfriotic  Im  médecine  réalise  *»  plui  grnnile  conqii£le  pur  la  dè<^aiiTci 
Inveise  «on  plus  (çranJ  ornge  avec  U  doctrine  de  Brouiiiis. 

3°  l.n  TRai&iEtit  cninnience  h  U  mort  de  Pupiijlren  el  l'Ëtcod  ju 
de  l'jineiilliètii:  diinirtiicRle.  Ëpoqne  île  transitinn.  vnuée  au  tulle  ^ 
anx  recherches  ei[iénmcnUles.  elle  porie  In  lumû^re  sur  pr«squa  I 
»eien«e,  elle  ouvre  h  l'analomie  et  h  ta  plijsjoloeic  dc>  pcrïpcctiraa  ' 
pure  la  grande  évolution  que  la  chirurgie  »  subir. 

>i-  I.A  6UHTI11I.BÏ  ti-ansforme  la  in*dpcine  opéraloîre,  Iusm  la  cil 
nés  eicpiilricïtAs,  fait  >ur|Eir  une  telle  masse  àv  Tiiti  cl  d'innavalioni. 
■n  suivra  la  trace,  el  que  l'eiprit  t'éyars  dune  ce  di^tAle,  it'il  (nnll 
e|nl  les  iloclrinet  inibtiËes.  les  prncfdéa  tonibia  eu  dèiuAtuda,  et  i 
U5it;ner  nue  date,  il  n'en  esl  plus  de  même  lorsqu'il  s'sgU  des  Idi^ci 
sontemporaincs.  Il  faut  de  toute  TiiccsTit6  en  opaaer  les  priiKîpe 
râleur. 


CLINIOUK   CHIRURGICALE 

DB  L'ilOTEL-tMEC  Dt  LTOS 

Par  A  -m.  ▼«LBTfl'K 

PrtifiiUHr  dti  e]fnii[i»r  chirurjifaln  h  l'ICrnlii  An  mé^ttjitit  4m  I 

ïoluini"  iii-8  (|p  720  pagea,  avfw  libres.  —  I!  fi 

StiHHAiiiE  :  Lh  cliinirgie  Ijroun^iisi'  dtipuis  un  li^le.  —  filher  cl  < 
traitement  di>.i  plaies;  cicati*tialioii,\|iri^»  tuppur^liuu.  —  De  l'^i 
—  Hèmorrhai-ief  des  opL'rtt.  —  Iti-i  ïiiiice»  ni  de  la  exiilA-ii^ 
caustique»,  ■ —  Ile."  lunieun  lièmorrlioïdairea .  —  De  U  chute  du 
Itailemenl.  —  Dp  l'învertiun  de  la  matilcc  et  dei  poljpM  dn  l'nU 
lAllon  du  leslicule,  —  Du  varicoc^lc.  —  De  rhfmalocils  ns<ni 
la  bourse  prtvotulieune.  —  Du  palirr  cpljque.  —  Kjfslo  de  rovHn 
de  U  t(-f\t\n  cervifalii. —  Dos  abcAs  froids. —  Anlhrax  delà  livre 
tumeur»  i^reclilca.  — ^Creniiuillelie.  —  De  renlorw.  —  Tumeurs 
lures  et  hortiie».  —  Ahets  el  llttule  stcrcuritlfl.  —  AfTcttion*  ât* 
Tumeur  eiili_*«l*e  de  la  rnvile  orbilalre.  —  De  U  f  mstesie  consliM 
iniIrcRlIon  (k'i  firandes  opérations!  —  De  l'ampulntinn  Ubio-tareini; 


PRÉOIS    D'ANATOMIE    ET    DE    RISSEï 

l«77.   I   «olum*  in-18  de  A&O  t>tfM.  —  I  fr.  i 


>E   LA    LIBRMRIE   J.-B.    BAILLIÈItE    et   FILS 

19,  rue  lUulereuille,  ptt»  ■•■  boulevard  Sl'C(<rniiiin,  1  Pari*. 

LA    SCIENCE    EXPÉRIMENTALK 

P»r  <'Uiiilr  Hr.K^«nD 

'  ProgTÈ»  dei  tciencea  |>liïiioloipqiies,  —   l'fotilciiieB  île  l.i  pliisiulcgiL-  p^nÉrBlc. 

Lu  vie,  Im  liiéones  anctennei  e(  U  M-i>[rc<i  iiioilvriip, 

La  chaleur  anïmale,  l\  sentEbïlilù. 

tu  cumie.  la  eirur.  le  ctrvfau.  —  Discours  de  récc|>lion  û  rAi^udiimio  françaiM 

Ciiris,  IK78,  1  vol.  in-18  j^sus  de  350  pages,  avec  2i  lîgun^s.  —  4  h. 


PHENOMENES   DE    LA   VIE 

COMMUNS    AI!X    ANIMAIS     KT    AUX     ïf.GETArX 

COURS    DU    VPsEUa    b'HISTalBC    NATURELLE 

Par   riBiide   ■F.RV.tnit 

Mombn>  do  l'IiitiJLui  ilo  FrDiu.ii  {AuÉiiéiiiln'  rii-t  ttivnçnt], 
Protfttvnr  Jf  ph^iiolDglo  nii  (^oLii^r  iln  t'rome  -'l  «ii  Huti^imi  d'hiilwiri.-  DAlurtilLo. 

Paris,  1878,  I  vol.  iii-8  de  iOi)  (jagi^s,  avi-c  l'i  lifiiri-s  iiil'-ivali^i'fi  diiiis  le  W\ 
et  I  |ilaiicne  coloriée.  —  7  fr. 

IIERNARD  (Claude).  I.e^ona  dr  ttliyalolosle  <>ipArlint>nlBlv  Bplilïilui^e  A  la  iiiM 

cioe.  biles  BU  CollÉge  do  Franco,  Paris,  18&&-1S5G,  2  vol.  in-8,  jvee  100  llg.  lA  I 
BCBTtAKD  'CHlaudpJ-  Leçon»  laur  Ipa  plfpla  ftru  ■uhvtanera  lo^l4|uei*  cl  inéd 
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IlKRNAItD  (Clniido],   lulniduclliin  ik  l'i-liidP    ilP  la    ni<-<lPPlno   evp^rliucalal 

l'arli,  lS65,iii-8cle  aUU  fae'-s.  bvcc  ligules.  7  I 

RERNARD  (Claudel.  l,pfan*  d'  palholaBir  eipéPlniciiMilo.   Puria,   1871.  1  vi 

in-8  de  604   liages.  7  I 

RËKNARD  (CInude).    L^t""*'    "■"'   *">  anealhi-olqui-"    vl  anr  l'auphyilp,    l'aii 

187Û,  I  vol.  iii-8  d«  520  Jinges,  iivei'  figures.  7  1 

BERNARD  (Claudo).  l.rton»  bup  ■•  rhalpur  aninini<>.  sur  les  elTds  de  la  chalour 

tur  ta  llÉvtp.  P.iris,  1870,  1  vol.  in-8  de  â7l  liages,  avec  Agurcs.  7  I 

BERNARD  (CUudej.  L«co>a  nur  In  diabt^lp  (M  In  Blteoti«n<>a(>  anlmnlc.  Pari 

1877,  1  ïol,  in-8  di'  57li  pages.  7  1 

LA    VIE 

ÉTUDES    ET     PROflLÊ-llES     DE    tilOI.OGlE    filÎNÉHAI.R 

■•■F  r,  r..  riiAivrtMii 

F'i'c»(r»<.kTi  lLt.  i'ultiipjo^'ii'  |f,ï[)tfrAlH.  i;  lu  Kiiciihi-  4li*  iiii..tln.|ii'.\   jili(l<.ll4.b,r  (fi^rii^i'iil  lin  t^lJiiivrriiilii 

l'^fiis.  ISTK.  I  vol.  iii-8  iK-  .''i^li  iiayos.  —  7  fr,  r.O 
LKÇON»      SUR      LA      i'HVSIOLOUlE      r.OHPARËE 

DE    LA    RESPlIliVTION 

par  Pant  BKRT 

ProfnHgr  dr  |>lb;i<iiiluirii'  C[«iii|iji'LN.  ii  la  Facull^di»  ■cEtfn^Pi. 

Paris.  IK71I,  I  vol.  iii-S  il--  5X8  pages,  iin.'i:  I JU  ligures.  —  10  fr. 


'    la.uuimiLr.Bu — tra — ^ — t  »*' 
«0  ANii.TtiC  (Lt»:Tiin 
RE    1;F.XI'HKSS10K 

far  Ir  iloelcnr  Ci.-.M  BVC 

Psri*.  187S.  1  »ol.  gr.  in-8  dp  »ri-264  p 

—  Lp  mflnie.  Milion  do  li«e.  î*  éililivn.  I*»ri 
avce  nt'ai  compOiA  rtc  82  ploijehff  plioif 
ItA  fleures  ei  un  Irontispifc.  Enxmblt,  2  s 

—  Le  nitin''.  grunde  iiliiian  in-fulin,  ilunl  U 
MA  pufft  iv  lextc  in-folio  à  3  colucin«t,  < 
|tri[iiittfs.  'lunl   7ij  sur  jiliiqupa   nurmiilct, 

DUCIIKNNK  [de  llmilogn^]  (C-B.).  Do  IVIoel 
à  la  pailiolagie  el  à  la  tnÂrapnutiquc  pur  cou 
S*  fi/tlvm.  Pnri»,  1872,  1  vol.  ill-8  il«  lU 
nuirei  «t  calarïè<?t, 

DUCHEHNE  [Al-  Boutognrj  (G.-D.',.  Phialii 
l'slda  lin  rexpÉniiicnliliuu  électrique  ''(  iipi 
r>rmiilion«.  Pans,  IS97.  1  vol.  iii-8  ilf  ïTP-1 

DUCIItNNt  {de  Bouloeiie]  (G.-B.).  «aalam 
*m,  ReiOiirdies  à  l'iiide  île  la  phiilo-nii 
1HUH,  gr.  iii-S.  ^^  pagni.  aveu  i  plaiifli«t. 

DlCHtKNË  [.le  Boulogiiu]  {G.-B).  n«  plMl 
nier  InUriil,  et  .lu  pied  creux  valgns  pAr  r 
ISeO,  in-A,  d2pagot. 

TKAITÉ    DU    MllJtOSCOPÏ 

IlE    LEUR 

Dr  li-itn  ap|il|riii«ns  i  ['mlii: 

i  \i  |i3lbnla;i{  mcdi 
i  l'hlsliiin  niliiitlle  mmak  et  y< 
Pmt   CH. 

PruIi'iwoF  d'biiluliiiti*  '  It  Fini!»  .!•  lut' 
PI  ilp  l'A4.'ailt'ritir  J' 

bruxiêmf  fdilinn  nv 
1H77,  1  vol.  lo-a  de  1100  pag«a. 
Cfifionnil  ; 

LKÇONS  si:n  les  III'MEURS 

m  CORPS  DE 

prcifvssiïes  â  la  t'actillé  d 

Pat  CH.  1 

Seconde  6>!i(ïon,  cerri| 
Pari*,  1879.1  vol.  in- 8  de  luuspi 

ANAT0SI1I-:    KT    PIIYSIOI 

«u  in  fellnii'.v  anim 
du  ptologilu^a  tl  in  ekmi'nli  ninviv 

Mw  Ch.  I 

^'aris,  1873,  I  vnl.  in-H  de  mmi-OtO  )■> 

RUDIN  iCh,;.  Mémoirr  mii-  tp  d^<i-i«pp' 
■*p«.  1870,  in-a.  472  pBgos  mrce  l!l  plan 
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LlbRAUUE  J.-B.  BAILLIKIIE  ET  KJLS 

Bl-K    HltltrElILLE,    19,   A    PADIS 
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HISTOIRE 

DE  LA  GÉNÉRATION 


CHEZ  L'HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 
LE  D*  David  RICHARD 


Tq  Tolnmc  in-S  île  350  pa^es,  ircc  S  planclics  gravées  en  laillo  douce 
et  tirées  en  couleur.  —  Cartonné  :  12  fr. 

En  essayant  dYcrire  VShloire  de  ta  génération  chet  l'hommt 
et  ches  ta  femme  nous  avons  voulu  remplir  un  double  but  : 

1*  Donner  l'explication  d'une  si^iid  de  pliénomâncs  qui  constituent 
les  fonctions  de. la  gi^nération  et  qui,  pour  être  plus  compliqui^â  et 
plus  délicats  que  ceux  qui  constituent  les  fonctions  de  la  digestion, 
de  la  circulation, (lolanulrition. etc.,  n'en  sont  ni  moins  intéressants, 
oi  moins  importants  ; 

2»  Présenter  au  point  de  vue  pratique  une  série  d'enseignements 
sans  lesquels  ne  saurait  se  conÈtituer  l'hygiène  la  plus  élémentaire, 
celle  que  chacun  doit  connaître  le  plus  particulière  me  ni  pour  son 
propre  usage,  puisqu'elto  s'adresse  aux  fonctions  les  plus  intiraos  et 
les  plus  secrètes. 

»C'est  à  ce  double  besoin  que  noua  avons  essayé  do  satisfaire  par  U 
présent  ouvrage. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  géni^ration  et  ses  mystères  n'aient  416 
déjà  l'objet  de  publications  à  l'adresse  du  public  autre  que  les  méde- 
cins elles  hommes  de  science  :  ces  publications  sont  nombreuses,  trop 
nombreuses  même;  mais  souvent  elles  ont  dépassa  le  but  sans  l'at- 
teindre i  l'une  considéiait  la  question  au  point  de  vue  purement 
■Dccdotique  et,  si  nous  pouvons  aiasi  nous  exprimer,  au  point  de  vue 
amusant;  d'autres  ont  surtout  cherché  h  donner  au  lecteur  une  série 
de  receltes  plus  ou  moins  f pi^cialcs  et  i  peindre  les  tristes  résultats 
de  certains  exct^s,  pour  en  indiquer  aussitôt  la  palliatif  ouïe  remède 
qu'ils  avaient  oliarge  de  recommander. 
-  I  ' 

BNVOl  FRANCO  CONTRB  Ul)  MANDAT  SUA  LA  POSTE 


Kotre  but  eit  plus  simple,  plus  d 
Toir  le  àÎTO,  d'une  ulilit^  plus  gi 
ligues,  ce  aéra  indiquer  en  même  l 
contenu  des  pages  qtiî  vont  suivre. 

La  science  a  fait  dans  ces  demie 
dans  le  domaine  de  l'éludo  de  la 
Irvalion.  érection  et  mécanisme 
rembryçn,  tels  sont  quelques-un» 
Cipalea  étapes  dans  la  voie  da  prog 

Ce  sont  CCS  progrès  que  noua  vt 
leur  étude  ù  ta  portée  do  tous. 

Chaque  fait  scientifique  a  son  a 
^ène  do  la  gëa<!ration  que  nous  v 
eente  des  considi^rations  spéciale: 
mOr  et  la  TÎeillesee  :  tijgiène  qu 
appliquée  i  la  fécondation  et  i  l'a 
l'enrant  avant  qu'il  ait  vu  le  jour,  j 

Les  applications  médico-légaU 
par  les  qitcatioiia  qu'elles  comporte 
plus  délicats  d«  la  famille  et  de  la 

Nous  nous  attacherons  donc  &  bi 
ces  questions. 

Enfin,  la  morâ/ff  elle-même  ne  ) 
U  science  a  consacrée.  Loin  d'en  i 
que  pas  de  nouveaux  appuis.  I^a  r 
et  ses  moyens,  nous  ûie  d'une  fa< 
devoir,  et  la  médecine  nous  montr 
impunément  des  bornes  naturelles 
organes  et  de  sas  fonctions. 

Au  liou  d'abandonner  les  lois  t 
comédies  et  des  chansons,  au  lieu  i 
cher  par  l'ignorance  ot  le  ridicule 
briser  fatalement  faute  de  notions  j 
slologie,  la  science  pure,  guidera  1' 
ble  sa  combinaison  avec  l'épouse  d' 
de  lui  seul  dépendent  le  bonheur  c 
plissement  normal  et  complet  de  Is 
d'un  calme  parfait  et  des  dispositio 
et  k  l'expansion  du  cœur;  elïo  lui  d 
le  bonheur  de  sa  moitié  qu'en  loi-n 
dpale  étude  af-i  de  chercher  et  de 
compagne  chaste  et  pure,  qui  attend 

Tel  est  le  but  que  nous  nous  soi 
pas  élre  resté  trop  au-dessous  do  li 

SNVOi  PAANCO  CONTIIK  Ul 


HRRCERET  (L.  F.  L,|.  W^m  fraudas  rfaaa  l*art«ini>liiupninit  iliv  mnrfiitnii 
«^■H^MitrirpH ,  pnr  t..  K.  !..  i{i.'r|;s[el.  [ii^iluciii  eu  dw!  de  l'iiâpiul  d'-tiboii. 
i°  l'diliaii.  1  %ul.  in-(8Jntua.  2  fr.  AO 

—  I.ni  pitMitoni,  liitigiTt  e(  iiicunn^iiFenls  pour  lea  iiidividui.  lu  rmiiillo  et  lu 
Koci^tj,  Hjjji'/iiA  moralo  «I  tuci«lt.  1878.  t  vol.  iii'18  jitutde  33ù  pajei,    ï  rr.  50 

Uc  rnitiiii  dru  fcat— n»  «ipooliaincii.  I  vol,  îii-tSj^ii».  3  tr. 

IICHUT.    Higlt-np  do  Ih  prpniiorir  ritran*^,  giiirlo  ilci  mères  pour  l'allaMu- 

miol.  I«  fcvragc  et  le  c!ioi\  ilu  la  iiiiiirricp.  fi°  liitil.  1  vul.  iii-lH  avtc  Itif.  A  fr. 
■■a  il<^  r'  iVH  HtlrlUuIn  alAiiv  Irncx  rii|t|H>rl»  Hvi^r  lu  pHllOMO|ihlf*  «^1  ta 

■néiii-pino.  2'  i-ilit.  l'an!;.  ISTU.   I  >ol.  ia-18  ji'siis  <1r  SBC  piigcs.  .^  fi .  ;•(! 

IIOIUI'KOIS  iX,  X.).  LcH  l*a»ilon>i  aanit  Irara  n>|i|iurlH  atre  ■■  iianl^  vt 

tVH    nmladlva.  ■.'•iiiaur  ut    iv  IMcrllniiar.    V  édition.  Psrit,  1ST7.    1  val. 

In-tS  j.-ms  lie  Slli  pag"-  2  (r. 

lUtKS<^IIKr.   F.iudcia  naul»i»l<|iirH  ^  |>b)Hlaioc>iuo>i  iM   palti<ii<iitl<iui-i>  it« 

l'irnr  dans  IcbpL'co  liuinaitu:  et  iliiin  cjuelciiii-s-uiics  ilys  |>tïiici|iriifi  t.iinillct  de» 

■iiirniiux  vcil^brùs.  1  vo<.  in-.^,  Ifi  page!  iivac  G  pKti^hcs.  !j  fr. 

r.ilAII.U.  TrmUi-   prall<iuc^  iIp  l'arl  <!<■■  nccaurtaciiiMit».   G'  fdilii»).  Pirii, 

1H7S.  l  vul.  in-8  avec  1  pi.  el  S82  fleure?!.  10  [r. 

CilUIICIlILL  (rieelwoud).  Trallp  pralliiiir  ilcn  niiiluatic*  de*  Fciumcii.  2"  ûdi- 

(iun.  I  val.  grtiiil  in'8  avpt  '^91  ligurea.  18  fr. 

COKI.IEU  (A.).    «t(lt--ni6ni»tri'  dp  médrplnp.  dr  rhlrursle  t>t  d'nP«aurllt^- 

mcnlii,  vude-nu'ciini  du  pnilirlcii.  3"  éiiil.  1  ï,  iii-18j*!..Hïei;  M  H  {1([.-,  cari,  G  fr. 
D.U.TON.   l>b>iiiotaeir   i*l   ti)Kt*'np    iIph  t-entvm ,   di>n    ritl1f«p«  et    dra    t»- 

nilllpo.   1  vnl.  in-t8  j^ius,  nrec  08  %iii'Ci.  â  Tr. 

llAVIi>.   Dr  lia  (('^"'"'■■■e  au  potnl  •!<?  »»<■  de  niin  Influciipe  aur  ta  pon- 

nlllHlion  ilp   lu  (piniiip.  1    "Ol  In-H,  1  fr.  5') 

DIDA^  .    Kv|Miaillitn  oHlliiuo  pl  pralliiup  dp*  noutcllp*  doelrtani  nur  U> 

■  Xthitla.    1    lui.    ïll-1  U  Ji'3llS.  'J   te. 

nirlii»nnjilrp   dr   iitcilL'rftip.   il<^   plih'tirfiip,   dp  plijiriainrlp.  <te  l'rtri   \éié- 

rlBntrp  pl  dp»  aclpnruii  qui  >>  rB|>|iurlPnl .  Il"  drlllnin.  1  bemi  vnl.  grand 

in'8  de  XIV-I8J6  p^i^ci  iiûeax  culonnct  avec  55U  llgurcf,  broclii.  20  Tr. 

—  Le  mtm--,  en  Miimi-rËliurc  iniiroc|uin.  ptnU  en  tuile.  31  fr. 
^-  1a  même,  cii  demi-rel.  maroquin  à  nocfs,  ptiils  en  loite.  troncli«t  peignes.  25  fr. 
IlOMNf!.   runfipllii  uui   ini-rp»  aur  In  iiiii»l6pp  d'otptpr  Ira  PDtanla  anu- 

vi-nn-ni-a.  !>"  ùdilinii.    1    vol.  iii-18  jùsus.  3  fr. 

k:eolp  dp  Hati-rnc  il'].    Truduelian  en  vers  français.  —  t)t  L.l  SORRttTII,  cionseili 

pour  vivre  lon(;temi'!,  pir  L.  Cuniaro  t  vol.  in-t8  j<^<u5,  uvec  tigneltes.  .tfr,  bit 
FAU.    .Inalnnilf    artlnlliiup    ^l^iiietitnirii    du    corps    liunmin.    riuiiMillc   olilïan. 

I  vol.  in-8.  avec  17  planrhe»,  ligure»  nui ret.  û  (t. 

—  Le  milme.  Ilgurea  coloriÉca.  10  fr. 
FEnilAM).   .tldP-iui-uinlrp  de  phnrtiiiiplc.  udr-mccum  ilu  plisrmaden  i  l'olll- 

cine  cl  au  Irj Moratoire.  1  ^[Jl.  l'i'iK  jùsus  ilc  XiL-088  p.,  avec  ISl  lli;,;  cart,      G  fr. 

FEUCilTEHSI.EBEN.  H)Bl<>nc  do  ItHutf.  'A"  È-lil I  vol.  in.|8  jciui.     2  fr.  50 

Fl}S>SAGlllVES.  iDsii-Hp  nlimpiiliilrp.  2"  Édilioii.  I  vol.  in-8.  9  (r. 

^  HrsI^DC  Pl  BiHialnl>speipn(  ilca  iill«a.   1  Vol.  in-8.  8  fr. 

KOrRNltR  {H.).  Dp  ronnnlatiip.  C.in«c*,  ilangeti  cl  ineonvJnlcnlt  pour  lea  imli- 

tlilni,  la  liimille  cl  li<  f«  iHù.  n'in^il^n.  1  vol.  in-lS  j£ius  de  IBO  pag.  1  fr.  50 
COltltRIEft.   1.P!*  ■.ai»  de  1»  Hi-nrrHlIDU,  I  vol.  iii'lS  jéius.  2  fr. 

RIttlS,   M^uiDirpH  d'un  painmne.  f'rriis  par  liii-m^ine.  p'iur  le  Ix^iiJltce  i]r.  laui 

rflim  qui  iiinn[;r'nl  M  qui  lisent,  i'  édilioii    1  vol.  in. 18  Jésus.  '1  (r, 

niJILI.Al;MK,  Nysi^no  dpn  pcdlpa.    condilluris  ariliitecturalet  el   ficonanii<|nct. 

1  vol.  in-8  nvfc  27  (Ijun-?.  2  tr. 

GYOIIX.   Mupuiton   dp   l'caidnco  on  poliil  d(-  ruo  pli)i>i(|ac   cl   nsral. 

1  vol.  in-18  JL-su!,  3  fr- 

nfiRAUD.  ^ouipau   Dirtionnuli-o   doa  |»l«nlPD  ni/'illpiitaii*».    1   *o1.   Jn-lS 

Jiiiuii  avec  25U  ll);iircs,  cari.  0  fr. 

[lEniNr..  H^dprin*  iiainn-niinllilqup  dampuiiqu*.  0'  fidiliun.  i  vol.  in-12  da 

Xli'7:i8  pagei.  a>ec  lÛ'J  l1t:iiros  ;  cartonna.  7  fr. 

IIOFF.UANN  (Acii.j.  L'HitniaeoiMihlv  pipoaévi  «ut  ««>■  du  inoadc.   1   lul. 

in  18  j«>us.  I  rr.  IS 

BHVoi  riiAnt"  uDSTiiK  VU  MA.NPAT  stut  Ut  etfars 


JEAt>NKl..  »Ma  ProMilMMM 

3'  .'-itilion.  1  ïwi.  ili-lH  i"ui.  urte  IlpUI 
iOLI.Ï   (■■.).   HtkI^ix^   nHralr.  pJT  ]«  du 

lie  mûdMirio.  l'uris.  IS77.  ln-18  île  276 
Fruil  de  J'oMcrmlimi  iW  ylat  di;  hIiobIo  ■«  d 

i)]utlÛllLp«ilii'4(it>rii  <Lr  lU)f>'lw  '  tH'Siibltm4,  Ia  tï 
j  n>^<"'*.  iiiimit initia»  «1  I>  luldnlù.  rn'Kilt^  i 
a  luuLCl  Ici  cI»IDi|  r<«  l<vli<iii> 

—  ■«  T«M«c  e)  ■'.«iMiiilh*',  leur  inriu 
morni  et  social.  1  vol,  in-t«  jtal*. 

LAI.i.t:MAM>.   nvm  iMTli-1  xrn>lnali-i>  fn 

Li:  ULOND  i*N.-A.i,  MhikuM  If  K>inBni 
prenant  In  (l«tRri)itii>n  ilei  exercice*  du  i 
mciU  iloB  fiiri  C8.  à  lii  Ronur-rvition  tie  ia 
le  dnciciir  N.  1.  Le  lllaiiil,  ^rcc  une  i 
l'Acail^mlc  itc  mAdi^inn.  l'nrii,  1S7T. 
80  ligure». 

MACiME.  iitKÉ^no  do  M  vofr.  A'  «dilion. 

MA\Elt.  ni'"  uiipnori"  'tmluuuuv.  5° 

^  C'vniH^llh  aux  ttfmmvm  NUr  l'JIfttt 
l  viiU  in-l»  jèaus. 

HENVII.l.L.  HUil«ln<  pbiloMinhKiui'  ri 
3  vol,  ïn-S. 

1-AnitNT-DUr.HATeLEl'.  De  la  PnMtlIu 
(ion,  i  Vul,  in-8,  avec  cartes  el  tubkaiil 

l'EISSË.  Ijt  Mi-<l»rlno  <■(  li-»  mi<'ili>Fl 
cdlii|ticf.  muFurs  et  iiicigriiiliies  ifiL-dici! 

fEHAItt).  Unidl-  iirutliim-  lie  l'acrvui 
liou.  i  vol.  iii-lH,  iïci;  171  ligurej. 

l'IE&SK.  DfB  oiloiim,  ilrJi  pnrluiUH  v 
concoure  de  M.  F.  Chardiii-Uadîncaurt.  I 
ovoc  yj  llgureï. 

R£VEILLÊ<l'.v1US£  (].-H.).  Uuhfp  |>r«l 

tiMinla.  [i3r  le  docleur  J.-ll.  Ré«elll6- 

cïui:.  tldilion  enlïcicmenl  reluiiiluu  el  a 

(lioJei  nouvel!»  concernniil  U\  aniun  ë 

.te  doctcirr  K.l.  Curriàre.  l'nii»,  1S7H,  I 

—  Trall^  de  !■  *IitIIIph>m-.  I  vol.  in-» 
mCOItlI.  IrfXIrM  aur  Iw  ->plilllii.  'J'  i 
ItOtlUAlD.   TrHiié   dr   l'imimluannfV 

chou  lit  (I.- >e.  'i°  filition.  l'urif,  IA 

SA t.M -VINCENT.  XituiiTlIP  M^dcrinv  • 
â  r limite  des  luniillc!,  de»  miiiiom  d'Adi 
des  sa-urï  hospïlnlièrei,  des  ilumes  de  i 
taritL't  iiiii  3t  dâvouenl  au  louUgcment  d 
mien  soins  avant  l'nrrivic  du  mâdecin 
Iddes  cL  le:  convalescentt.  à°  Aditiviu 
13A  llifiiresi  curl. 
TAUDIEI  (A.).  Klud<-  niMlru-l^xalo  > 
lion,  Parisi  IH7M.  I  Vol.  in-8,  iivec  J  p 
^   Kludi*  ni^tru-K-ftalv  Hur  l'aiarli 

—  KludP  iDi-ilicu-IÔKiilF  anr  l'IuMni 

—  Vx*"""»  ■•»*dlea'l^i(Hl>'  ili>  rMp) 
cviirornmljuii   de?   org.ine:   se:(uclji;  COI 

individu  dotil  le  »txc  oToit  tté  mi^coant 
1 70  paKot. 


rtaii.  —  japiimiii  t*  c 


KXVOI   FRAKOO  CONTUG  U! 


!• 


«PlÛb»u\  et  il->  leur  .<jnl.-nu  gJUlineu\.  lti-\  dp  312  poKCi,  avec  11  pi.   (1  . 

(Cil).    Ktatslr^     nalurcllr    ««■■    •«■«««•■i   pitraMMM   qui  croiuent    ■ 

rhammc  «I  Ica  inimsux  viTinu.  lo-S  de  700  ps^i  nrM  «liai  de  I&  plunthu 

parlic  cdlocjiSc».  tO  ! 

ROHIH  (Ch.).  rro«r*MWP  *a  poani  H'hUtnliiKle  profpsit  i  la  faruMi  d«  mideci 
lin  Pjrii.  Dpiiii^nip  édition,  ifvuf  tl  ilrïFlO|>|iOF.  Parii.  1B70,  iti-8  dL' IL-tlS  p.  6  1 

nODIN  i.I'-B).  Wfiuolrr  ■ur  Ira  oNiPtii  qui  praTpnl  ^lr«  PMliwrTéa  PH  l^r^i^i 
nOaiM  Dalcr«>roplqiira,  lriiii|inrr-iilr»  <■!  <ip,iiiii«i    TiHi,  ISOO.  rn-S.  S  I 

nOIIIN    Cn.).    N^molrp  ponlrnaBI  la  «tpnrrlpltofl  aD>l«fi>it-pBlh«ta«lqat  *i 
itlirrara  pi>p«rp*  de  catarartra  L'n[<hiibir«a  et  lpnlicu)aice<.  P>ri>,  IR^H,  ■n-l 
02  pagtt.  3  I 

ROBI>  '|Cu,1.  Mémoire  aiiip  ■<>■  modlBcaltona  dp  la  oanqurna»  a<<-rl»«<  pend» 
cl  jiprè*  Is  i:ro-9M5e.  Paris,  ISnl,  in-a  hipc  5  planche»  liilmgr.  *  fr.  ! 

nnitlN  (r.H  I  dt  VtlinElL.  Traita  lir  phlmlp  aaaisn>i<iwi<  «t  phyalolocUiu 
il'iriiinle  l'I  l'iIlMln^iilU'^,  ou  des  principes  iimnudi.ils  iimiTiAUX  et  mnrblilca  qui  m 
slïUicnl  le  cijrps  >I«  l'iiomnir  et  des  nummiri^rpi.  3  forls  volnnuci  ïa-8,  avec  atlw' 
40  plancliet  ea  pailii:  ralorites.  3G  I 

TRAITÉ  D'ANATOMIE  COMPAREE  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUE 

Par  «.  (-ii«rvK«|: 

D>fortr>np  d**  T^^oli*  n'ir^rinnin'  Ji'  r.von. 

Troî<i>''nDe  £dilinn.  revue  «t  nngmenl^,  -iver  la  izollnbnrnlion  de  .S   ARLOrao,  prufMIW 
ï  l'Ecole  vÉlétinaire  di'  Lyon.  Pnrii,  1878,  1  vol.  gr.  in-8,  nvoc  400  Hg,  —  20  Tp, 
I^i  parties  1  et  11  snnl  en  vente.  I.n  111'  et  dcrnirTe  parité  paraiLr*  prochtiitiement, 

TBAITÉ  m:  l'HYSIOLOT-IE  COMPARÉE  DES  ANIMAIÎX 

COXMUtHKK  UikXS  SKA  llll'PDIITS  IVCC!  LES  ïmKNCKS  ^U^nKl.UI> 

L\  HtoKCiXK,  Uk  tu'>tr.i:n<iir.  et  i.'ËCiKnnit:  nnui.i: 

Par  «i,  rOf.lV 

Pron^iiciiT  ï  ["icotù  vdli^riliAlr^  d'Alfirl.  nir^nibr^  4^  l'ArAil^nik  dp  iiuvli^n*. 

p£u:(i£nr  ëditiou. 
Paris,  1871-1873,  2  toi.  În-B,  nveo  206  fleure».  -~  2S  fr. 

HEALK.  Vp  rurinp.  dru  da'-pAlo  orlnuirPH  <■(  iti-n  HlrulH,  ilo  leur  rompositii 
Chimique,  île  leurs  cïractiïrcs  pliysinlogiqucs  et  palliiilii^ii)ueB  et  de<>  indicnlïons  Ih' 
rapeutiquea  qu'ilt  fournistcnl  dans  le  Iinilumcnt  i)ei  malnilies.  trndull  pur  les  iloclcu 
Aiieustc  Ollivier  et  Genrges  Itergeron.  1  v.  in-l  9  jésui  île  ^111  p.,  arec  130  llg.  7  I 

DEAUNIS  (H.),  ivonirant  plpmpniB  de  |tl>)alflluKlt>  bumutnr,  conipr''nanl  1i 
principes  de  l.i  pliysioloitii'  compnn^i-  '■t  de  l:i  plijsiologic  gi'^nÉrnlu.  Pnrit,  IBJi 
1  Toi.  in-S  dp  xi.viii-llAU  pogi'),  3VCC  300  llguret.  Cnrl.  M  t 

BOICHI'T.  I,a  Ile  r%  ■cm  alirlkpla,  dans  Ifuis  rapports  avec  la  philosuphie  et 
itiéïk'cine.  2'  édition,  l'jri'.  IS76.  iii-IB  jé9u>,  45U  piiges.  1  fr.  I 

RVA^SON  (Henri).  Opk  mnllprca  an>)lap^c>a  nt  Buer^»,  leur  rOle  ilaii*  l'Aconi 
iiiic.  P.iris,  1873.  gr.  iii-8  de  112  pges.  3  fr.  f. 

t'.tHIAT  0.].  t'riHtatlin.  .-inn'onue  et  i1i''ve]oppeincnt,  nsages  et  rjgAnAralïon,  Pari 
IKTii,  iii-H  <lfl  80  ptli!l'^  »^c<:  'i  p'^ni^lici,  3   fr.   t 

CADI^T  td.).  KIuiIp  aur  riinalnmli.'  nornialp  i>l  ira  liiiupura  itii  aela  Chet 
femme,  P.ifi".  ISTfi,  iii-S  de  (in  pngpf.  avec  3  pi.  et  20  Dg.  lîlhog.  2  fr,   ! 

[IONNE.  Tours  dp  luiproaeniiip  campit'inentnirn  des  6tudes  mMiutlet,  annlamle  m 
cfotco pique  et  p1iï«iotiin!qiie  des  fluides  dp  l'économia.  ln-8  de  5S0  p.  7  fr.  ! 

DONMP.  [M.t  et  l'OliCAtlU  (L).  «daa  du  raara  de  iDicraaraitIf.  exirulé  d'«pr 
nature  au  mk  rose  ope  Jngunrtfotvpe,  pur  le  docteur  A.  Ooniit  et  L.  FotiCAi'i.T.  1  ïc 
iii-(olio  de  20  planche'  {rnvi^oi,  avec  an  texte  dssrnptir.  60  I 

DM'.I.OS  rF.),i.a  vie,  Qu'ca-tUTn'»A  Tletta-tuf  oÛTaa-lBT  In-13de201  p.      3  f 

I-XUIIIE^S  If.).  Kppiiprrhpa  rtyi-rlmrnlnti-H  aur  Ira  fooellona  fl  Iva  pri 
prti^t^B  du  aTBlt^me  ■prvpni  dans  les  ^riimaiK:  veitébri^s.  2"  tditinn.  Parii,  lUfll 
in-8  a  ft.  50).  3  ( 


iUJIMIUUiA.). 

Plril,  1846.  In-M    :t  fr,  50  . 

chei  «ur  ;  1°  Im  lois  ie  U  tiiiiMno  iIjiii  1c  tltgue  niiinial  ;  2^  Ir 
iDiiiinatî«n -,  3"  l«  [ii^nitcnr  de  U  respiration  dci  Puiiiam,  t'  k« 
trr  mil^i  anlérituret  «1  poal^riraini  <l*ni  l'IUmm*.  ta  Uiudrufide 
Harii,  1811,  gr.  iii-1  "«f  8  planehcifolori**!  (18  (r.?. 

—  ttiJ-arir  fip^rlnicnutlr  «»  la   roraM(l»B  dr»  •■.   Para,  1 

7  pUuthïB  II.    ((  co!     [î    ff,    iOi, 

—  «Batoinlp  ■«■^ralc  4p  la  pr*a  ri  «les  Mratkrkn^o  ■*••%««« 

lOA  pjgcï,  **i'C  6  plnnchM  coloriw!  JÎO  tr.j. 

—  kc«hrr(li4>i>  aar  !«>  «f  >e'»|>vrinpal  <>ca  •■  cl  dcii  4pata,  18 

a*oc  l'J  pi.  cil.  120  b-.i. 
H(^(^OV^JI  (A).   I.*  R^Ibp  de  rtaommp  M  4M  irrIckrCB,   m 

qun  ri  phjiialofliquc.  1876,  in-l.  1)4  |»gi')  "VM  C  pi.  )^li^. 
lirSLKY  (Th.).  ■J^tupBIK  4'aBBl««l<^  «aiaparcc  <lca  aMBW«a 

duil  àe   l'anglais  inr   M""'    Bai'MT,   fin    pur  l'.iutciir  itl  pt«i.U(  i 

Ch  RuklK.  Parii,  1875.  1  i<)1.  tii-18  JAliK  'l'i  tlll-530  ]•>{"•,  *i«C  1 
1IU1LEV  (Th.).  LMBclenPM  nalar«tlra  cl  Icb  rr^Mèmca  «a>l 

(iay  SerTHosri,  édition  frinc»i"i^  piililif»  »vpe  1*  confour»  de  l'aiilaa 

d'uiie  prcfac':  iiouvvllv.  Paria,  1877.  1  vol,  in-l!l  j^iui  d«  bOtt  pif 

KUSS  etDL'VAL()lii(hiaa).  Caara  dp  |ttiy«loloSlc.  d'apcb  Vea*eipi»ll 

KDSï.TroiM^iiiotdilion,  lB7(i.  t  «ol.  ii>  IKdn  v('i-ti2dpaE«,aiixl5: 

LEGKOS.  Dca  Brrr*  iai>»-tna(car<i.  Pnrit,  INT3. 1  vol.  In-H  da  112  | 

MAKUL  IL.).  «BBIonlr  nurranirapliiUF,  par  \r  doclcur  L,  MakIO..  i 

Pari»,  18aH-t!4.'i7,  1'  loliinuM.  m  folio  avec  93  plancbc*. 

Ih  luoK  p".  lumi.fii.iiii  v)ir>Tin.pi.ii    .  .t  .(i.ii,.  ^ii  il-m  B-im  :  Tatmi  ti  Qr\ 
tfflmfu<4.  nt  cpkiii|,[,'L  'El  â>  Uvraiifi».  3tiN-  ^  pUrii-lin. 

L*  loiM  II.  iiitnfir.'ual  l'HuiaocNliti.  uu  Ri'iIifrIiti  lur  If  dùiriurpaïaiL 
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l'ni  ^  «b^D*  litr«i>tfik,  cuni|H»^  lie  ^  raiilln  ij«  (/^l^d  2  t,linchcf ,  Prit  év  h 

IIEVEK  ^P,'.  Ktntfca  MM«l«Kiqi*<v  sut  le  lab)Tinlht  mpinbniiuni* 
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riirt;inii  tiuiliite  de  l'Iiilpilal  civil  du Slraibourg.  Paris,  1873, 1  vol.  in-S  de  IIS  pdf 
Rifn  3  pbnnliM  litlii)|,'rH]ilii#us .  *  3  (r. 

KONNi'.T.  Troli^  dp  la  Hi^rBpruIliiBP  d»  mnladlp*  nrltruliilrpii.  pur  ts  d 
IniÉr  Ani.  lioiiiitil,  prure^Beiir  de  clinique  l'IiirurKu-ala  vl  chirurgien  do  l'Ilfllel-Bieu 
Lton.    Pari»,  1863,  in-8  do   700  pagM.  «ïPc  97   %urM,  S 

—  .lADK-llpa  niéthodra  dp  Iraltcnipat  dm  tniilBdliMi  «rll«itliUrci».  par  1«  0 

leur    Boncml.  Seei'rida  éilillun,  rpmp  el  «"(irieiiléB  d'une  iVwii»  hiltnriqut,  |nii 
durk'ur  J-   CiRii,  inciki:iii  de  l'HÛiei-Dieu  de  Lyun,  el  d'un  roiiueil  d'obiercntii 
h  tur  Js  ruplurit  de  r.inkyluBi>,    pur  MM.  Bmtïcr,  Rcrne,  Pliïlipcaux  M  Unnnc).  1  > 

ln<8  de  XLlv.;il  2  pages,  avec  1 7  ngiiiei.  11  tt, 

ROUtl.LV  (r,.|.  Dp»  I^Blon*  lpBHiHii(li|UPa  fiortanl  «nr  de*  Uaimii  wnbuli 
18"7,  (f.  iii-8,  15;l  piges.  3 

BOUVIKH   (t).).   I.ptan»  pIIiiIiiuvh  sur  Ira  «lalaitlfn  rhrnnlqurit  dp  l'aiipnr 

IOPomi»lpur,   [  rofetiL'cs   a    l'hdpiUI   des  Eiifiiitii-HBl.idei,    piir  le    docteur    ItoUVÎ 
h  médecin   il«   l'hdpil.il  des  Kiifarils,  membre  de    l'Acudimle  de  médecine.  Pariii,  181 

If  1  ml.  in-S  do  SrH'  pages.  7 
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M.illiUV  (J.).  KMdtvi  «iir  la  p^BPnrrndon  dm  on  pur  le  pprlnatr.  IKOS,  ïll*4 

100  pniiRi  jivrc  ti(l|;iirei.  S 

1107IOD,    Klodp     pi>iiiparntlti>    dp»    dliprnpn    mi'-thodpi    di>     l'tM^rèae,  | 

Cil.  Muiiod.    proti?«*eur  agri^^  de  la   faculté  de  mùdecinn  do  l'nrlt.  187%,  1  v 
iii-Sde  175pngM.  3  rr. 

—  ÈMdc  snr  raBBlamc  limple  sout-ciitnnâ  cireonacnt  (iKCTUS  vaseulpire  loi 
cuUné,  angiome  tl|>Dmnleii^,  angiome  lobidé).  Pnrii.  1873,  in-8.  67  paget  a^ 
'i  piniir.hca,  2  fr. 

NEVItENELF.    pu   «rnltpmpnt  dpa    lanapnra  ■»nt>-ralanApa  par  l'applicnlioii 
la  |iile  au1fLi-a>rraiiée  et  du  Ixclion  do  l'acido  (ulluriqus  lur  la  peau.   Paria,  tSî 
in-8  'le  M  pagot.  X 


TRAITÉ    DE    CHIKURGIE   D*^ 
pnr  I..  i.kgoi:i:kt 

DEUXIÈMK  tlUTION.  IIKVLE  KT  Al;(l!lieRTtl 
hrl»,  1872. 1  val.  in-S  de  xii-860  page*  "«^  1 19  Of.  — 

086.   Trlfcni  *  I«  eblnirgM-    pmBwniiIrtor,    r**rcl»Baa,   *»1i 

D'  Ot^iChirurg.  de  l'IiAp.  M-Andi^  de  Burilmux.  Carii,  18TS,gr.  h 

1^  ckloral  (<■  la  inMlFatlaB  inlra-rr'lBiMtM- ,  é(uJ«  de   f 

•DMiial».  .■|>|ilir^tïoni  à  la  th('tap«uli'|iia  ni  à  U  luxkolofia.  I  *ol>fl 
avec  I1|;iii*t  et  11  plnnclici. 

Di^uiieiDF  «dilion,  iii'S  dK  7Ut  (ugM  ftvdc  (ilaocli»  cl  lifur»*. 
fAItt    (Aiiibroi»}.    «Kavrnt    «owiiKiicii,  revu»  et  coUatlonnti 
édition),    avec  lei  vatiaiilM;    accoinpo||:née>    (te    iiuln     liiitoriqiw 

iirfi:i'rift!(  d'uiio  InttDiluclion  aur  l'on^iiic  el  les  ('■^ugi^i  île  la  chi 
lu  VI'  au  tvr  aîèclfl,  rt  aur  la  vie  «t  Im  nutniKOi  (i'AiiibroÎM  fa 

Baigne.  Piirit,  isao,  S  vol.  ^r.  iii-Sù  ilrui  cnlmiiic>,  avrc  217fifu 
l'XlJCUOÎi    (A),    nea  tsialisna    «ra   «■  ■■■   eBry»  enUc  eax  Bl 

luxaliuni  Ou  gmmi  <>■,  (lat  in  Oi'cleuc  A.  ruuïhuii,  lautûil  de  la  Fi 

de  Tari*.  i87»,lii-H  rteïS  piii[i-t, 
PUEI.  (C.|.  KMtal  aar  Ira  |wrudurtbra>w«  rDnléciilii«*  *UK  BmkI 

et  tur  lei  nidji'na  d'y  rcmtlicr,  a>>er   un  tableau  italUliqne  ite 

gr.  in-S,  13il  pagci,  aiec  t  pUiichc. 
HICIIKLOT.  ■»(•  la  yériiMiitr  ««-minlre  Pi  de  Ma  n;i|MiiU  avec  I 

le  W  l.-(i.  Klrhelul.  nide  il'aimt.  ^  lu  Kariilti;   l'.iris,  1R73,  În-Sd* 

—  Do  «^MBOB.  187â.  iii-8  de  1  El7  pagei. 

ROCl.  Vc  l'<H>t^«ntrèlllv  ri  4ca  «mpulBtlaaii  ixteaaMlal 
obwrrvntiun»  rMu'illln*  A  riirt|>ilitl  dr  la  rriHiine  de  .'^riit-Mandrier  ( 
le*  bleiiét  Je  l'arjnè«  d'Itulic  f>at  H  le  docteur  Julet  Ituux,  iiupecl* 
vicE  de  innl4  d«  la  mariiiF  ii  Tuiili>ii.  l'aiis,  1 969,  in-4,  arec  8  ft. 

ROVX  [!-)  »v  furUinip  lubt-rrulfu».  DAmonilTMioa  4*  resiati 
tiun  par  inoculation  da  |>coduiU  BjDoviaux;  ^ludc  accanpafnè*  i 
cupillini  ï  i'HiJlel'Uicu  do  Ljron.  1875,  ia-S. 

SAIU'/.IN.  t'Ilal^uc  «btruralcal*  *e  l'IiAiiltal  lalUlalr*  • 
tiervicc  de  M,  t^i.  S^Akiiii,  iii<'decin>tnïjur.  profeiieur  afré^  a  la 
oine  de  Slra^'Njiirg.  Naiicjr.  IfiîO,  lii-S  ili'  9Î  p.i(;p(. 

8CHWART7.  Kprbrrrbe*  an>l*ml4|ura  rt  elÉniqApa  lur  lo  (1 
la  bC(>  |ia1iiuir«  [1«  lu  n]!ii<i.  l'arii.  tH7H,  iii-g  de  lOU  paCM  avec  ! 

SEDILU>T(Ch.}.  CtHalrlbullana  *  la  rklnu-clf.  i'BrU.ISeO,  St.I 

—  Ae  l'^it4raiM'ni  aounoiif  rloal^  tfHi  on.  Diuxièmi  MilaM.  I 
in-S,  avec  pl.inclie^iiulychruniiiiint. 

Tlt£L.IT{r   I.  Kluil<>   anr  le«  rpaullala  ■latlall^uM  det  opAnlîO 

leatiflpîlauï  de  PnriJ.  t8li7,  iri-Sde  30  [uigei. 
TRIIIE:i.  nn  la  Fumpltraltan    <llpklliér»Tite  r«aUsl«aBr  dea  pi 

Cl  de  ion  Irnitenieni   l'or»,  t  K73.  Jn-S  d«  S3  pagfS. 
VALTAT.   Dr  ralrorblc  muiviilatrp    coni^'ulivo   aux   lutladÏM 

Éludf  clinli|un  ni  i-ijifrnin-iitiile.  1877,  p.  in-8,  lit  p^n. 
VUHD  (U.).  l'iiuili-aDr  Ira  réaullala    «fBalMto  «M   ■wfiilill 

leur  H.  ViiHi).  l'uni.  IH77,  yr.  iii-8  de  116  l'agei.  ai«i  2  fl. 
VIDAL.  Traita  «F  DBIkDiaclc  <■(!«»(■    r*  de    aaMeclB»  agtia 

rinim^i  d'nnBiomio  >I<m  titiius  et  dn  r^K'>>'",  P>'  A.  Vinat  (de  Caul 

rii4fiitul  du  Midi,  protctseur  ii|[ti.-g«  de  la  faculté  de  iDè4ecii>«  àt  I 

lion,  revue,  coriigfc,   Avec  dr-e  aildiiion)  cl  dea  avlea,  f«r  te  dM 

ISUI.  Il  loi.  iu-S  de  850  pa);et  chacun. 

Le  G*rata  :  R.  B 


VAif*.  —  lapitiKiMi  ei  k.  natTiKn.  b^  ■»!!•■, 


KHmi   FKASim  nAKTnc   ith    iiitini-r  an 


BOTANIQUE 

VfKTiKTHrï  ^-'^""** '"^  hiilaMlvuo,  «impranaoi  ruiiiomlP.  lorganoi 
nUlAlilVlli  l''''***  '*  |>'<)*>l»l<>n'o  àa  plantes,  le*  buulki  ruturrllps  «t  U  ç 
Ip-'ipliii;  b^iitiï^u''.  piT  P.  DEOitaTMx,  mombro  de  ri<i>ililiit  |A<n(lfiiii)p  il«*  xianci 
profciLieur  ï  11  t'^cullii  doi  tïivncD*  it*  Ptri».  T  Mili^ju.  I  T«l.  In-H  de  lOM  jun 
«ïeeilO  (Iç..  e»n M 

NoMtrau  Picllonnuire  riv  boianlqae,  par  B.-Qemiaui  Tde  Sainl-Kon 
I  Tol.   IS'K  de  ivi'lie»  pJK>^>.  avPC  ICI'XIk 3-^ 

DIrtIonBalrv  ral*uniir<  lira  IcrntM  A*  butanltiae  «t  <e»  fdBiltIci  l 
t«r*-Uri>,  |iir   II.  I.icoq  et  i.  JuiLin,    I  tdI.  lii  S 3 

Cour*  ^UmmlBlpe  île  tralaniiiuv.  par  A.  B«i.Lt.<Ki.  pn)r«?iHur  au  coll 
Wolff  Dimp,  iNaiiiar  î'  «/i.'iiii,  |  \a\.  in-8   di^  fiSO  pjjf'ii  ivi-r  !)no  ne 10 

A'ouiFMn  ■jairni*' ilr  phialnlosir  ri-gj'talr  vl  botanli|iie,  parF-V.  Ilurj 
a  vol.  iri-a  n  ill4i  de  r,>  pIa<ielKs  coiiieninl  pri-t  île  l.UW)  lig 30 

Ln  mtinp.  flg.  (oluHJCB SO 

Dl  1 V Tr\!     VVItK'IV  1 1 1\'  !Vo>vr>i>  eirUonnal»  <lo>  plnaf«>  m(< 

I  IjAII  XliO  illtillluIjALFilJ  •'•""Ip"-  Dcicripiion,  lijbiui  Cl  culvutc  ;rceal 
C>"-'*rvailon.  Kirhc  uiiti:;,  conipuilllun  diimii]U>-.  Fiirmr^s  pliiirnitcciilji|uci  et  duH 
aniion  pliy*ïoWi<|iii>,  Uiuurri  danx  \«  inili-iii-'iii  ili>«  iii^litdio*,  ]iir  io  docK 
A.  Ilf:i<iv(i,  nroruMcur  il  tiiiiolrc  ndUirollp  t  1  Eco  la  de  mâdcclna  de  Toubn.  t  \ 
tn-tX  iivat,  ie  <Ï00  pagct.  ivoc  ÏGt  llï.  Carluoiiô G 

Kl^Mcnla  (l«  b<>lanl<iu<>  mî-tlirult-,  ruFil«iuiil  la  dntt'ription  i](r«  técAd 
uliIvB  à  I»  mi^i^cina  et  dfk  i.'(^f'c>'t  ittil<.ililri  h  VUtivam" .  i6nini\\»e%  ou  piTuitna,  | 
Air.  Mcgiix-Tiibon,  mGiiLbn:  de  l'Auii^niic  de»  acIoncAi.  V  tkilioH.  I  «ol.  la 
}èiu>  aiiic  131  hK ■ e 

H.  htcus,  hqrborlalr  praijdfii.  I  vol.  in- 12.  aipc  .Vi  li^i 3  fr. 

fDVVTAT  iMEV  *''"**IC'  Rrn«ram  Ht^FcIcranquc  rr5|»to(aniaru 
IllliriUUAIlbd  10**  unliiit'  «yticiiutico  dtfpuiuit  C.  Monr.t&.'ai,  monibra 
rArad^cnin  d«a  «cl^nenc.   1    vi>liim«   In-M I! 

I  I  l'I'l'O  I'"  pli'  h«llr>  plantra  de  ta   nirr.   Uritliodo   1  luivrn  dun* 

pur  ¥.  STi:^r<>HT.  I  xil.  In-s.  atec  ipiicimun»  du  'M  al{U'-4  uiluralka.  caii t!i 

Kp«rlea  tlKa****"  '^  ^<'-  T-  KtrriMa.  I  iiol.in-8 V> 

II  II  l 'Il  llf.'I.I.U>  «ic'iirH^is  d'ipr*?»  nature,  graïec»  el  ealoritoi.  »oUi  la  dlw<t 
di    '    I    I'  :  LEi,  j'rcumt»!!!"!)  <l ut>  leiia  nouieau,  par  J.-ll.  Li.ieii.le.  I  lul.  \a-(t 

nclie»  folurk-eb,  t»n ITO 

lllntiilrr  >ia1art>llf<  lira  i^fflnua  paraail 

.-"lit  iiir  riii)[]iTue  et  »(ir  h'%  aTiimftut 
Wnu,  par  l.M.  liijci>.  [iii'uibr..!  i]i-  1'A!:ilJij;iiiii  (lei  loiuiirei,  1  toi.  i(i-.^  Ju  ÎUU  pLj|; 
■Tfc  alUa  At  là  plant^hn*  r.iiluriii^it 1G 

liDniYC  DflT  IMAITV!  K>a«'^rallaii  riva  K«nr«a  dl»  pUnlod  cul 
U.lULIl.'o     lllll. \i'lvlX<>  ''^"  auMui-iuin  d'IiUinlre   naturelle»  de  I'btIj,  | 

A'I    iln^.'.i.Mi.Hi,  [1  njrii-if.ru r  mi  >lii>âuin.  T i'iitii^n.  t  vi>l.  in-ln  JAtui S 

IIlIiUIIjIi  '""■  l'''i*l'""  P'  I"  propHeiii»  drt  pUnipjii  raiv»  «  iKuiirlIe*  cnltiti! 
dAi.i  lot  ianliA*  de  Ifarl*.  par  Luii£i.^(<ii-DciLoNaciiAiin.  I  luI.  in-8,  aïoe  SI  pUacli 

tolurïiW ■ M 

Lvi  >ii>!iiit\  In-t :^a 

DlhDV  h'VrnikM' *'"*"'*'*'"^  <l«>«  pUm»  «aBCutalma  dr  l'Kuro 
i  LUIlIl  If  uli IIhI  h  ""iralo. eûiiiproiiant  I*  Kniice,  la Suiiie.  rAll«aiagn«.  \ 
Illii'TUL  LtHOTiK.  I  l'il.  in  M .,    ttr. 

rmnr  lir  l'IH\I't  '■''"•'*  K»lllf«.  par  J..L.L<M>EMii-a-DiauinieiuH 
liillllt  llfi  rH.\.\l|j '^■■'■Ji"  »«»"iJi.  Vvol.in»,<uiu  uLolU  ïl...  *fr, 
Flvrv  tuK>'Hi>-rlieiianf,'>ull'"icrlptloi>di>'(pUt)t(ïii|iilcmitM'i>t  iiiiim-il'.'iijunidi 
\v'  Vo'-ï'''  •'  'liuit  Ja  i.>ll<.'C  du  \\U\n,  par  t'nfd.  Kiiii<^ui.EiiEn.  ï  i.  In-lil  ilnui.     15 

lllaliiirr  alir^KÔv  d*«  pluulra  Arm  Vfrétxi-*»,  par  Picot  uk  Ltriiitiiocf 
a  m!,  in  ",  ii.;o  I  |-l,i.i.:î. H 

nia*  du  Tarn,  par  V.  liKfll^mjllQBItD».  ?  loi,  tii-S... .  .      J^ 


\M\\\\  MIMES 


Julllen.  L.  14106 

îrait^  pratique  des 
''P  naladlea  vénériennes - 


ZOOLOGIE 

VAlirC/tlTV  HlaMlre  nBlar«ll»   «Ira  H<illu>«tm  tcprealrva   «i 
JlULLIljyi'  W  Tiadimt  d»  FruBM,  [lU  A.  )l<iu«M-TjkNM.'«,  dBMobru  da  I 

tlil.  t  <i.l.  Kr-  iii-HlI«  iM  |).,  ttHCiUl*  d*  S4  pL,  ft|.  «otrAH 

F(i;.  cdJ(jH-''!< 

HlB(»tr«  Mliirrltr   (''■■*'"'*   **    partlcMlMrB  At*   HollnMH* 

rKMUttu:  «t  G.-)l.  DioiiiTn.  t  toi.  in-foli«.  dont  I  roi.  de  chkcoii  tou  fUi^M  de 

M  3  Ml.  ConlnMl  2t~  fl>  t«lorv«M 4 

La  toSam,  4(«1.  uraiid  Ib-4,  iirc  347  plintlin*  noir** S 

MlMClra  cAKéval  rt  trax^Kraphlr  «Ira  c*^itlll«a  f  Iii>b1««>  p$r 
KiEfid.  CiKiiInuit  pir  U.  P.  Fiicim,  >id«  iiatunlluie  in  Mnt^m  il'IUitalra  nMi 
Lhr.  I  i  r49.  Prit  du  dix^wne,  de  U  pL  coL  M  M  p>  de  Uiw,  p'.  in-S,  ig.  opl 
—  lut.  Iljt.  cal 

Csnchrlialoffle  4ti   ril«  d*>  I»   Rrianlaa 'DavrbNi!!.  pap  G.  DeintVM 

f'.<«seur    lu    MuM'Uni   d  hlnbirr    iiilurrilo.    I  ui.  ^iitd  ln<t,  *tec  li|il.  toi. 

Loi  «««■■^•■■rfi^fc— ■•—*-*■— •—"^■■■'■^■^■"■^ 
in-ll  it^i:  3li  pi.  <a 
Lo  lutmi',  Dit.  4 
ClMlcrlf  4m  I  irto 

il»  ÎOplXIITllCt... 

HUloira  nali 

HtHa  fri  S0III.IIV1ET. 

IKECTESKî: 

>li<ii  mi>)r*rit  ilv  lil 
ilo  chkue  (Tt  iln  fa 
)tlque  dn  France 
éu   plulclio*.  T«Jik 

576  pÉ|t««  avnc  atl 
I.n  lâtaii:  tf,  c 
HoaaKTapIlli 

TOl.  In-Ï.  iipe  ■ 

<!•■»>■    d«a 

In-S,  ■««  A4  pi.  i: 

ABEUlEiH  ^ 
HOLÉyi'ÏÏRE! 
ANIJAll  SA 

i'MiluAi.f^r  G.  I 

VERS  ET  îfl 

In-M,  iipr  .1"  pUltc 

Le  iBciiiu,  lig.  eo 

llaaiivl  d*act 
I  ml,  in-»,  "i  AilJ* 

Lr  uk'uii!.  Ilit.    Cl 

rOlïPIEIlS!* 
UIM'IllAEes: 

It  iiUtwImi  (ul0ri<- 
H^MolMa 

par  (Ji.  H"»!»,  mfci 

I   Ad         ^^    ,     ,    B       JIM 

Trall^  ■!«■■  Kntr^ 


TRICIiniS 


